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В статье приведены результаты исследований, которые сви-
детельствуют об эффективности предложенного авторами
комплексного метода лечения бактериального вагиноза
(БВ) у женщин репродуктивного возраста. Установлена
противорецидивная и эрадикационная способность препара-
та Гексикон, что позволяет снизить риск инфекционных ос-
ложнений после БВ и способствует сохранению репродук-
тивной функции женщин и улучшению качества их жизни.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, Гексикон, Лаво�
макс, лечение женщин репродуктивного возраста.

Согласно современным представлениям, бактериальный
вагиноз (БВ) представляет собой полипатогенетический

инфекционный синдром, обусловленный дисбиотическим
состоянием влагалищного биотопа, пищеварительного трак>
та и мочевыделительной системы на фоне хронического им>
мунодефицита [1–7]. Микроэкосистема влагалища является
результатом динамического взаимодействия неразрывно
связанных анатомических, гистологических, физиологичес>
ких и микробных факторов (особенно вагинального эпите>
лия и резидентной микрофлоры) под влиянием гомеостаза
организма женщины, эндокринной и иммунной систем, а
также экзогенных агентов.

В настоящее время частота БВ в структуре воспалитель>
ных заболеваний женской половой сферы колеблется от 12%
до 60–80% [1, 2, 7, 8]. Влагалищная экосистема включает как
анаэробные, так и аэробные, микроорганизмы. Доминирую>
щими в микробном пейзаже влагалища являются лактобак>
терии [6–9, 14]. Их количество достигает 106–109 КОЕ/мл и
составляет до 95–98% всей влагалищной микрофлоры. Лак>
тобактерии отсутствуют у 40–45% пациенток с БВ, в
54,7–56,9% случаев их количество резко снижено. Результа>
ты исследований, проведенных в последние годы, свидетель>
ствуют, что наряду с патогенными возбудителями, причиной
инфекционной патологии в акушерско>гинекологической
практике могут быть представители нормальной микрофло>
ры влагалища. Около 3–5% микробиоценоза влагалища здо>
ровых женщин составляют другие микроорганизмы, в част>
ности – G. vaginalis определяются у 5,8–6,2%, хламидии у
1,4–6,4% здоровых женщин. У пациенток с БВ отмечаются
нарушения иммунной системы в виде незавершенного фаго>
цитоза и снижения защитных свойств вагинального секрета,
эндокринной регуляции функции слизистой оболочки вла>
галища и резидентной флоры, что способствует развитию
адгезивных свойств и интенсивному размножению патоген>
ной и условно>патогенной микрофлоры [2, 5, 7, 9, 11–13].
Изложенное выше позволяет рассматривать БВ как плац>
дарм для развития воспалительных заболеваний органов ма>
лого таза с тенденцией к рецидивированию и хронизации
воспалительного процесса.

Спектр современных фармацевтических средств, ис>
пользуемых для лечения БВ, достаточно широк [3, 6, 7, 9,
11–14]. Применяемая двухкомпонентная схема лечения БВ
при достаточно высокой эффективности обеспечивает не>
продолжительный терапевтический эффект и частые реци>

дивы заболевания. У 20% пациенток развивается кандидоз>
ный вульвовагинит [2, 4, 7, 13]. Исходя из этого, практичес>
кий интерес представляет ступенчатое назначение вагиналь>
ных лекарственных форм, в первую очередь направленных
на элиминацию ассоциированного с БВ вагинального биото>
па в сочетании с иммунокоррекцией, а затем на ликвидацию
кандидозной инфекции. Необходимым требованием к дей>
ствующему веществу является отсутствие токсического воз>
действия на лактобактерии. Такая концепция является осно>
вой для восстановления лактобациллярного биотопа, улуч>
шения экоусловий и иммунной защиты во влагалище. 

Представленная аргументация обусловливает необходи>
мость поиска новых продуктивных и безопасных методов ле>
чения БВ и профилактики возможных осложнений, с учетом
современных технологий и эффективных медикаментозных
средств.

Представленным требованиям может соответствовать
комплексное применение влагалищных орошений с исполь>
зованием антисептического и дезинфицирующего средства
Гексикон в сочетании с иммунокорректором Лавомаксом.
Гексикон (хлоргексидина биглюконат) является катионным
бигуанидом. Обладает доказанным бактерицидным эффектом
в отношении большинства грампозитивных и грамнегатив>
ных бактерий, простейших. Механизм его действия связан с
высвобождающимися в процессе гидролиза катионами, кото>
рые связываются с отрицательно заряженными оболочками
бактерий. При этом отсутствует влияние на лактобактерии.
Препарат обеспечивает продолжительную антимикробную
активность, что предотвращает размножение микроорганиз>
мов как минимум на протяжении 6 ч после применения пре>
парата. Выводится в основном с каловыми массами (90%), ме>
нее 1% выделяется почками. Лавомакс является индуктором
синтеза эндогенного интерферона. Нормализует выработку
всех фракций интерферона (,  и ), что выражается в ком>
плексной коррекции звеньев иммунитета, стимулирует цито>
токсическую активность Т>лимфоцитов и фагоцитоз иммун>
ных комплексов. Особенностью Лавомакса является способ>
ность к поддержанию терапевтического уровня интерферона
до 8 нед после завершения лечебного курса.

Цель работы – разработка и внедрение комплексного
метода лечения БВ у женщин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено обследование и лечение у 58 женщин

репродуктивного возраста с БВ. Верификацию диагноза
проводили на основании клинических данных, диагностиче>
ских критериев R. Amsel (1983), культурального исследова>
ния влагалищного содержимого с определением состава ми>
крофлоры.

Для скрининга использовали диагностический стандарт:
наличие патологических выделений из половых путей, изме>
нение кислотности влагалищного содержимого (рН выше
4,5–4,7), положительный аминный тест – появление или уси>
ление запаха «гнилой рыбы» при смешивании влагалищного
содержимого с 10% гидроокисью калия (КОН), наличие «клю>
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чевых» клеток при микроскопии влагалищных мазков; иссле>
дование показателей местного и гуморального иммунитета.

Эффективность проведенной терапии оценивали по ди>
намике жалоб и клинических проявлений: отсутствие пато>
логических выделений из влагалища, «ключевых клеток» в
мазках и нормализацию рН влагалищного содержимого на
3>й, 10>й день и спустя 3 мес после проведенного лечения.

В зависимости от метода лечения БВ обследуемые были
разделены на 2 группы. В I группу (основную) вошли 32
женщины, которым проводили терапию БВ по предложен>
ной нами методике с использованием препарата Гексикон –
флаконы по 100 мл 0,05% раствора хлоргексидина для на>
ружного применения – в виде влагалищных орошений с экс>
позиционной дозой 2–3 мин 2 раза в день в течение 10 дней. 

В комплексе с местным применением Гексикона исполь>
зовали пероральный иммуномодулятор с выраженной ин>
терфероновой активностью Лавомакс. Лавомакс, индуцируя
синтез интерферонов, обеспечивает защиту здоровых эпите>
лиоцитов от инфицирования и угнетает размножение возбу>
дителя внутри уже инфицированных клеток [2]. Препарат
назначали внутрь после еды в таблетированной форме по
0,125 г/сут в течение первых двух суток, а затем каждые 48 ч
по 0,125 г. Всего на курс 2,5 г (20 таблеток).

Во ІІ группе (сравнения), состоящей из 26 женщин, лече>
ние БВ проводили традиционным двухэтапным методом по
общепринятым схемам.

Контрольную группу составили 23 практически здоро>
вых женщин без гинекологической патологии, проходивших
обследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным репродуктивного анамнеза у обследованных
58 женщин в 54,1% случаях были аборты, из них самопроиз>
вольные – у 21,5%, артифициальные – 12,1% пациенток, вне>
маточная беременность – у 7,2%, бесплодие – у 5,2% обсле>
дуемых женщин. Преждевременные роды были в анамнезе у
25,1%, преждевременное излитие околоплодных вод – у
41,8%, хорионамнионит – у 33,1% пациенток. Различные ги>
некологические заболевания в анамнезе имели 89,1% паци>
енток основной группы. Среди них – кольпиты у 73,1% жен>
щин групп наблюдения. Развитие клинических симптомов
БВ 24,9% женщин связывают с перенесенными в прошлом
воспалительными заболеваниями мочеполового тракта,
26,4% – с применением антибактериальной терапии, 16,1% –

с применением иммунодепрессантов или гормональных
средств. На регулярную половую жизнь указывали 71,6%
женщин, из них 42,2% имели несколько половых партнеров.

Объективные признаки БВ имели место у всех 58 жен>
щин, что было подтверждено при первичном осмотре. Так,
29 (90,6%) пациенток І группы (основной) и 23 (88,5%) из
группы сравнения отмечали наличие жидких серовато>жел>
тых выделений из половых путей с неприятным запахом
«гнилой рыбы». Как свидетельствуют результаты наших ис>
следований, ощелачивание (рН>4,5) влагалищного содержи>
мого выявлено у всех (100%) женщин групп наблюдения, что
указывает на угнетение нормальной ацидофильной и манифе>
стацию патологической микрофлоры. При этом специфичес>
кий запах, обусловленный образованием летучих аминов в ре>
зультате процесса декарбоксилирования аминокислот обли>
гатными анаэробами, отмечался при среднем показателе кис>
лотности влагалищного содержимого – рН 6,6±0,24.

Полученные кольпоскопические и цитологические дан>
ные свидетельствовали о том, что доброкачественные изме>
нения эпителия шейки матки – эктопия цилиндрического
эпителия, папиллярная эрозия, незаконченная (железистая
эрозия, пролиферативный эндоцервикоз) и законченная зо>
на доброкачественной трансформации – имели место у
27 (47,3%) пациенток обеих группы. 

Изучение иммунологических антиинфекционных фак>
торов резистентности показало, что у 51% пациенток с БВ
установлена деградация IgA, лизоцима, секретируемых
плазматическими клетками влагалища. Наряду с этим, по>
вышение уровня содержания IgG, IgM, которые сопровож>
дают инфекционный процесс, у женщин обследуемых групп
с БВ отмечено не было (табл. 1).

Анализ результатов проведенных иммунологических ис>
следований свидетельствует, что у всех 58 пациенток с БВ
наблюдается повышенная способность клеток крови к про>
дукции основных противовоспалительных цитокинов. При
этом, в зависимости от степени клинических проявлений ва>
гиноза, уровень провоспалительного цитокинина ИЛ>1b в
слизи канала шейки матки был достоверно выше, чем ИЛ>4.
Сравнительный анализ содержания ИЛ>6 продемонстриро>
вал ту же тенденцию. Установлено, что уровень ФНО> у
пациенток групп наблюдения с выраженной симптоматикой
превышает таковой в сравнении с асимптомной формой БВ
(52,1% и 26,2% (р<0,05) соответственно). 

Таким образом, нарушение цитокиновой регуляции им>
мунной системы у больных с БВ свидетельствует о наличии

Òàáëèöà 1
Ñîñòîÿíèå ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ó îáñëåäóåìûõ æåíùèí

Показатели

Группы

До лечения

(n =58)

После лечения
Контрольная

(n=23)І группа (основная)

(n=32)

ІІ группа

(сравнения) (n=26)

IgA (г/л)

В сыворотке крови 4,7±0,3 2,1±1,5 3,7± 1,1 2,5±0,7

В выделениях из канала шейки матки 2,3±0,8 4,8± 0,3 4,1±0,1 4,3±0,2

Лизоцим (г/л)

В сыворотке крови 0,012±0,02 0,017±0,03 0,013±0,02 0,018± 0,01

В выделениях из канала шейки матки 0,09±0,03 0,15±0,01 0,10±0,01 0,1±1,1

IgМ (г/л)

В сыворотке крови (г/л) 1,25±0,04 1,09±0,06 1,11±0,8 1,13±0,7

IgG (г/л)

В сыворотке крови (г/л) 5,1±0,4 3,9±0,2 4,4±0,1 4,9±1,3
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вторичной иммунной недостаточности, которая способству>
ет персистенции дисбиотического процесса и предопределя>
ет необходимость ее своевременного выявления и лечения.
Рациональная комплексная терапия БВ должна быть на>
правлена на размыкание этого порочного круга с помощью
препаратов этиотропного иммуномодулирующего действия.

С нашей точки зрения, вектор иммуномодулирующего
действия цитокининов зависит от иммунологического ста>
туса пациентки, когда недостаточная активация клеток им>
мунной системы может быть обусловлена дисбалансом вы>
работки цитокининов, поэтому применение адекватных те>
рапевтических средств должно быть направлено на усиление
функциональной активности этих клеток.

Сравнительный анализ показателей иммунного ответа
до и после лечения показал улучшение показателей гумо>
рального иммунитета после проведенного лечения. Так, со>
держание лизоцима у больных І (основной) группы увели>
чилось в 1,3 раза по сравнению с пациентками ІІ группы, что
свидетельствует о нормализации функционирования мест>
ного иммунитета у женщин І группы (р<0,05). 

При бактериоскопическом исследовании влагалищно>
го содержимого до лечения установлено, что «ключевые»
клетки были выявлены у 100% обследуемых, количество
лейкоцитов варьировало от 2 до 23 в поле зрения. При
этом положительный аминный тест выявлен у 97,6% паци>
енток обследуемых групп. У 2,4% женщин с БВ при слабо>
положительном аминовом тесте отмечался выраженный
«рыбный запах» влагалищных выделений. Дисбиоз влага>
лища был диагностирован у всех обследуемых и характе>
ризовался резким снижением или полным отсутствием
лактобактерий, обильной полиморфной грампозитивной и
грамнегативной палочковой и кокковой флорой (табл. 2).
Чаще всего у женщин групп наблюдения выявляли
G. vaginalis (88,7%), Mobiluncus (43,1%). Среди условно>
патогенной флоры превалировали пептострептококки
(42,3%), коринебактерии vaginalis (13,6%), стафилококк
эпидермальный (66,3%).

В результате проведенного бактериологического обсле>
дования у 89,5% пациенток групп наблюдения выявлено
чрезмерное размножение условно>патогенных микроорга>
низмов, входящих в состав нормального влагалищного био>
топа. При этом у 5,6% обследованных женщин обнаружены
дрожжеподобные грибы рода Candida в 104КОЕ. Микро>
биологическая характеристика влагалищного содержимого с
учетом показателя обсемененности лактобактериями у всех
больных соответствовала II и III степени БВ. 

Анализируя микробный пейзаж влагалища женщин в про>
цессе лечения, мы отметили, что у пациенток основной группы
достоверно в большем проценте случаев отмечалась эрадика>
ция возбудителей, т.е. бактериологическая излеченность. Уста>
новлено, что в процессе лечения улучшились показатели ваги>
нального биоценоза у пациенток І (основной) группы. Так, уро>
вень молочнокислых бактерий повысился у 67,6% женщин ос>
новной группы. G. vaginalis была выявлена у 6,25% пациенток
І (основной) группы, где проявления БВ носили субкомпенси>
рованный характер, у больных группы сравнения – в 12,2% слу>
чаев (р<0,05). С нашей точки зрения, элиминация G. vaginalis в
процессе лечения является возможным маркером успешности
проводимого лечения на фоне нормализации клинической и
бактериологической картины. Так, характеристика клиничес>
кой картины в динамике показала, что 28 (87,9%) пациенток
І группы (основной) уже на 3>й день после лечения в два раза
чаще, чем больные ІІ группы (сравнения), указывали на умень>
шение количества патологических вагинальных выделений, от>
сутствие чувства дискомфорта в области половых органов, что
было нами расценено как клиническое улучшение на фоне нор>
мализации влагалищного пейзажа (р<0,05). 

Следует отметить, что уже спустя 3 дня от начала лече>
ния у больных І группы выявлено достоверное увеличение
показателей лактофлоры по сравнению с пациентками ІІ
группы (р<0,001), что подтверждено клинико>лабораторны>
ми данными и отдаленными результатами. Установлено, что
у 31 (97,2%) пациентки І группы через 10 дней после лече>
ния отмечался нормоценоз и состояние влагалищного био>

Òàáëèöà 2
Ïîêàçàòåëè ìèêðîáèîöåíîçà âëàãàëèùà ó îáñëåäóåìûõ æåíùèí â äèíàìèêå ëå÷åíèÿ (%)

Микроорганизмы

Группы

До лечения

(n=58)

После лечения
Контрольная

(n=23)І группа (основная)

(n=32)

ІІ группа (сравнения)

(n=26)

104 КОЕ 104 КОЕ 104 КОЕ 104 КОЕ

Микроаэрофильные бактерии

Лактобактерии spp. # 67,6 52,3 79,2

Гарднерелла vaginalis 100 6,25 12,2 5,1

Облигатно�анаэробные грампозитивные бактерии

Лактобактерии spp. # 58,6 45,7 77,1

Мобилункус 43,1 12,3 16,4 3,9

Пептострептококки 42,3 3,12 7,8 1,2

Факультативно�анаэробные грампозитивные бактерии

Стафилококк золотистый 8,5 3,12 3,85 0,3

Стафилококк эпидермальный 66,3 6,3 7,1 4,7

Кишечная палочка 15,2 3,12 3,85 2,1

Коринебактерии 13,6 8,8 10,1 7,5

Грибы Candida 5,6 3,12 3,85 0,4
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топа полностью соответствовало нормативным показателям
репродуктивного возраста; у остальных пациенток сохраня>
лась кокковая флора, связанная с недостаточным показате>
лем обсемененности лактобактериями (рисунок).

Из данных, приведенных на рисунке, следует, что в 97,2%
случаев мы добились клинически достоверного терапевтиче>
ского эффекта благодаря применению предложенной нами
методике с использованием Гексикона и Лавомакса в соста>
ве комплексной терапии БВ.

Нами были отмечены побочные эффекты у 2,8% женщин в
виде легкого жжения в области вульвы и влагалища, что, воз>
можно, свидетельствовало об индивидуальной непереносимости
препарата Гексикон, но не требовало отмены препарата или про>
ведения дополнительной санации. Каких>либо иных негативных
эффектов или аллергических реакций выявлено не было. 

Результаты проведенных исследований спустя 3 мес пос>
ле окончания лечения БВ свидетельствуют, что клинико>ла>
бораторное выздоровление наступило у 95,6% пациенток ос>
новной группы, что позволяет сделать вывод о положитель>
ном стойком эффекте предложенной нами комплексной те>
рапии и дает основание рекомендовать ее для лечения БВ у
женщин репродуктивного возраста. 

ВЫВОДЫ
Главной проблемой в лечении бактериального вагиноза на

современном этапе остается отсутствие продолжительного эф>
фекта от проведенного лечения и частые рецидивы заболевания.
Предложенная схема комплексного лечения бактериального ва>
гиноза с использованием Гексикона и Лавомакса продемон>
стрировала устойчивый продолжительный клинический ре>
зультат, что позволяет рекомендовать ее для широкого примене>
ния с целью лечения бактериального вагиноза у женщин репро>
дуктивного возраста и профилактики возможных рецидивов.

Бактеріальний вагіноз і сучасні можливості його
лікування у жінок репродуктивного віку 
В.А. Бенюк, Л.Д. Ластовецька, Т.Р. Никонюк,
В.В. Мельник 

У статті наведені результати досліджень, які доводять ефек>
тивність запропонованого авторами комплексного методу ліку>
вання бактеріального вагінозу (БВ) у жінок репродуктивного

віку. Встановлена протирецидивна та ерадикаційна властивість
препарату Гексикон, що дозволяє знизити ризик інфекційних ус>
кладнень після БВ і сприяє збереженню репродуктивної функції
жінок та покращання якості її життя.
Ключові слова: бактеріальний вагіноз, Гексикон, Лавомакс, ліку�
вання, жінки репродуктивного віку.

Bacterial vaginosis and the alternative approach to
treatment for women of reproduktive age
V.A. Benyuk, L.D. Lastovetskaja, T.R. Nikonyuk,
V.V. Melпik 

In article results of researches which lead up efficiency of the innova>
tive method of treatment offered by authors bacterial vaginosis at
women of reproductive age are resulted. It is established antirecidive
and eradicate properties of preparation Heksicon, that can to lower
risk of infectious complications after bacterial vaginosis and will pro>
mote preservation of reproductive function of women and will
improve quality of her life.
Key words: bakterial vaginosis, Heksicon, Lavomaks, treatment, women
of reproductive age.
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