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Проведено изучение сравнительной эффективности ваги-
нальных пессариев Бетадине с влагалищными свечами с
метронидазолом у пациенток с бактериальным вагинозом
(БВ). Применение вагинальных пессариев Бетадине 7-
дневным курсом является эффективным в 94,8% случаев
методом монотерапии пациенток с БВ, способствующим
восстановлению лактофлоры и отсутствию рецидивирова-
ния. Назначение пациенткам с БВ влагалищных свечей с
метронидазолом требует дополнительного лечения препа-
ратами, воздействующими на Mobiluncus и Candida. 
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, местное лечение,
вагинальные пессарии Бетадине.

Более чем вековой опыт применения антисептиков в лече>
нии пациенток с нарушениями вагинального микробного

пейзажа демонстрирует существование двух практически раз>
ных подходов в практике врача. Первый основан на тщатель>
ном микробиологическом обследовании с применением доро>
гостоящих методик (ПЦР) для получения наиболее полной
информации о природе возбудителей вагинальной инфекции.
Этому способствовало изучение роли мико> и уреаплазмы в
патогенезе воспалительных и дисбиотических процессов сли>
зистой оболочки влагалища [1–3, 8, 10]. Второй основан на
синдромной диагностике и лечении с позиций ведущего кли>
нического симптома – влагалищных белей. При этом как до>
казательные, так и эмпирически выбранные методы терапии
бактериального вагиноза (БВ), вагинального кандидоза и не>
специфических вагинитов конкурентоспособны и в некото>
рых исследованиях демонстрируют практически одинаковую
эффективность [3, 10, 11]. По>видимому, до сих пор существу>
ет проблема выбора универсального лекарственного средства,
что становится причиной полипрагмазии, снижает компла>
ентность терапии и приверженность пациенток лечению. 

За последние десятилетия значительно возросла попу>
лярность системного назначения антибиотиков при наличии
проявлений локальных изменений со стороны слизистой
оболочки влагалища. Это привело к проблеме полихимиоре>
зистентности, хорошо понятной на примере трихомонадной
и дрожжевой инфекции. Нерациональное использование
триазоловых антимикотиков во многом повлияло на измене>
ние внутриродового состава грибов Candida и появление ин>
вазивных свойств, связанных с протеазной активностью [8,
10]. Этому способствуют системные и местные иммунные
расстройства. При БВ отмечается дефицит лейкоцитарной
реакции на фоне повышенного уровня провоспалительных
цитокинов «первой линии» (IL>1, IL>6 и TNF>) в вагиналь>
ном секрете, снижается интегрирующая роль по модуляции
иммунного ответа катионных пептидов, высвобождающихся
при дегрануляции нейтрофилов. Незавершенный фагоцитоз –
ключевая проблема в лечении пациенток с хроническими
воспалительными заболеваниями органов малого таза. На
уровне эпителия влагалища в кооперации иммунных меха>
низмов значительную роль играет лактофлора, исчезающая
при БВ [2, 11]. Об этом писал еще A. Doderlein, выдвинув>
ший теорию о самоочищении влагалища. Поэтому одним из
требований к лекарственному средству является отсутствие
токсического влияния на лактобациллы.

Открытие французским химиком Б. Куртуа йода и даль>
нейшие исследования послужили основой для использова>
ния антисептических свойств его препаратов в оперативной
хирургии со второй половины XIX в. В современной хирур>
гической практике комплексное соединение йода и поливи>
нилпирролидона (инертного синтетического полимера) яв>
ляется одним из самых эффективных средств профилактики
раневой инфекции [4, 5]. В отличие от спиртовой настойки
йода раствор повидон>йода не обладает раздражающим вли>
янием на кожу и слизистые оболочки, не вызывает отека и не
приводит к аллергизации. У комплекса йода и поливинил>
пирролидона отсутствуют токсические и антигенные свой>
ства. Проникновение в ткани на глубину около 1 мм не пре>
пятствует нормальной регенерации по мере завершения вос>
палительного процесса. Резорбция повидон>йода минималь>
на благодаря крупным размерам молекулы, поэтому систем>
ные эффекты незначительны [7, 11]. Соединение йода с по>
ливинилпирролидоном обеспечивает все фармакологичес>
кие эффекты галогенового антисептика. Йод образует тон>
кий окрашенный слой на поверхности тканей и постепенно
высвобождается из связи с полимером, начиная действовать
уже через 15 с после нанесения на кожу или слизистые обо>
лочки [6]. Клинический эффект повидон>йода хорошо конт>
ролируется визуально и сохраняется до исчезновения окра>
шивания. Обладает бактерио>, фунги> и вирулицидным эф>
фектом благодаря высокой окислительной активности сво>
бодного ионизированного йода. Внутри бактериальной клет>
ки йод блокирует систему транспорта электронов в цито>
плазматической мембране, угнетает ферментативную актив>
ность бактериальных белков. В многочисленных исследова>
ниях было доказано отсутствие резистентности к повидон>
йоду несмотря на длительную историю применения [3, 6,
11]. Изменяющиеся физико>химические свойства секрета в
очаге воспаления не влияют на активность повидон>йода.

В акушерстве и гинекологии широко известны вагиналь>
ные пессарии, содержащие 200 мг повидон>йода. У пациенток
с БВ установлена высокая эффективность лечения влагалищ>
ной формой повидон>йода, что исключает необходимость до>
полнительного местного применения пробиотиков [11]. Быс>
трая динамика восстановления лактофлоры связана с досто>
верным сопряженным с лечением повидон>йодом увеличени>
ем окислительно>восстановительного потенциала вагиналь>
ной среды [3]. Свечи с повидон>йодом используются для ле>
чения неспецифического бактериального вагинита, для про>
филактики инфекционных осложнений после введения внут>
риматочных контрацептивов, оперативнoго прерывания бере>
менности. Данные мета>анализа показали, что однократное
введение свечи с повидон>йодом во влагалище перед операци>
ей кесарева сечения у беременных с преждевременным изли>
тием околоплодных вод на 14% снижает риск развития после>
родового метроэндометрита [4]. Также установлен профилак>
тический эффект, снижающий необходимость использования
антибиотиков, интравагинального применения свечей с пови>
дон>йодом у женщин, перенесших инновационную операцию –
вагинальную трахелэктомию по поводу рака шейки матки во
время беременности [7]. По поводу применения свечей с йо>
дом во время беременности имеются единичные сообщения в
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связи с возможным негативным влиянием на щитовидную
железу плода. Тем не менее, японские исследователи изучили
динамику уровня Il>8 в цервикальной слизи как предиктора
преждевременного излития околоплодных вод у женщин с
укорочением шейки матки под влиянием влагалищных ван>
ночек с повидон>йодом. Было показано, что проведенная са>
нация служила эффективной профилактикой повышения Il>8
и позволила сохранить беременность как в случаях проведе>
ния серкляжа, так и длительного постельного режима [9].
Длительный опыт применения оставляет лишь некоторые во>
просы, связанные с наличием большого количества влагалищ>
ных свечей с широким спектром действия. 

Целью работы было изучение сравнительной эффектив>
ности вагинальных пессариев с повидон>йодом (Бетадине,
Алкалоид Скопье) и влагалищных свечей с метронидазолом
у пациенток с БВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами было обследовано 142 пациентки репродуктивного

возраста, которые были разделены на несколько клиничес>
ких групп. К I (контрольной) было отнесено 30 практически
здоровых женщин, проходивших обследование. Во II группе
под наблюдением находились 54 пациентки с БВ, которым
назначали свечи с метронидазолом 100 мг интравагинально
по 1 свече на ночь на протяжении 10 дней. В III группе было
58 пациенток с БВ, которые получали вагинальные пессарии
Бетадине на ночь на протяжении недели. 

Диагноз БВ устанавливали в соответствии с критерия>
ми Amsel: повышение pH вагинального отделяемого более
4,5, который определяли с помощью универсальных инди>
каторных полосок с диапазоном измерения рН 0–12
(Lachema, Чехия), положительный аминный тест с 10% рас>
твором КОН и наличие в мазках по данным бактериоскопии
«ключевых» клеток. 

Всем представленным в работе пациенткам проводили
следующее обследование: бакпосев из влагалища и церви>
кального канала, определение хламидийной, уреаплазмен>
ной и микоплазменной инфекции методом ПЦР до и после
проведенного лечения. 

Эффективность проведенной терапии оценивалась на
основании динамики жалоб и клинических симптомов паци>

енток с БВ по следующим признакам: наличие патологичес>
ких «серых» выделений из влагалища, локального ощуще>
ния зуда, жжения, дискомфорта во время половых контак>
тов, визуального наличия отека слизистой оболочки влага>
лища (по 3>балльной шкале: слабо, умеренно, выраженно) до
и по завершению курса терапии. 

Полученные результаты обработаны статистически мето>
дами параметрической (среднее – M, ошибка – m) и непара>
метрической (в соответствии с критерием Уилкоксона–Ман>
на–Уитни, W) статистики с помощью пакета программ Excel,
адаптированных для медико>биологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведения инфектологических исследований бы>
ли установлены глубокие нарушения состава вагинального
биотопа у пациенток с БВ. При этом были обнаружены сле>
дующие представители патогенной и условно>патогенной
флоры: Gardnerella vaginalis – 100%, St. epidermidis – 75,9 %,
E. сoli – 69,6%, St. fecalis – 57,1%, Bacteroides – 55,4%, Candida –
43,8%, Ureaplasma – 18,8%, Mycoplasma – 15,2% и Mobiluncus –
13,4%. Полученные данные продемонстрировали, что у паци>
енток с БВ доминировали ассоциации гарднереллы с аэроб>
ными и анаэробными микроорганизмами, дрожжевыми гри>
бами и простейшими. При этом лактобациллы обнаружива>
лись в незначительных количествах. Появление у достаточно
большой части пациенток грибов Candida было проявлением
нарушения иммунной реактивности и колонизационной спо>
собности слизистой оболочки с возможной аллергизацией
организма. Подобные изменения могли быть и следствием
нарушения метаболических и кольпотрофических процессов
на уровне вагинального биослоя. 

У обследованных женщин с БВ основной и группы срав>
нения до начала терапии была максимальная выраженность
зуда, выделений, отечности и гиперемии влагалища, диспаре>
унии, отечности слизистой оболочки влагалища (табл. 1). Ос>
новные жалобы пациенток, связанные с наличием неприят>
ных ощущений в области вульвы и влагалища, обильных «се>
рых» белей, претерпевали позитивную динамику на фоне про>
водимого лечения. На 10>е сутки указанная симтоматика
практически отсутствовала в основной группе. Редукция

Клинические признаки

Показатели регрессии

II группа IIІ группа

W р W р

Зуд, жжение + 1,6 <0,05 +2,5 <0,01

Лейкорея + 2,1 <0,05 + 2,6 <0,01

Диспареуния + 1,4 <0,05 + 1,9 <0,01

Отечность, гиперемия влагалища + 0,3 <0,05 + 2,4 <0,01

Òàáëèöà 1
Âûðàæåííîñòü áàëëüíîé îöåíêè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÁÂ

Клинические признаки
II группа III группа

До лечения 10Cе сутки До лечения 10Cе сутки

Зуд, жжение 2,8±0,2 1,1±0,1 2,7±0,2 0,2±0,1

Выделения 2,9±0,1 0,8±0,1 2,9±0,3 0,3±0,1

Диспареуния 2,4±0,1 1,0±0,1 2,5±0,2 0,6±0,1

Отечность слизистой влагалища 2,7±0,2 2,5 ±0,4 2,8±0,1 0,5±0,2

Òàáëèöà 2
Ðåãðåññèÿ ïîêàçàòåëåé áàëëüíîé îöåíêè âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ó îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîê 

ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ (â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðèåì Óèëêîêñîíà–Ìàííà–Óèòíè)
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симптомов была менее выраженной в группе пациенток, полу>
чавших для санации влагалища свечи с метронидазолом
(табл. 2). При этом отечность слизистой оболочки оставалась
в этой группе на практически прежнем уровне. По>видимому,
вагинальные пессарии с повидон>йодом более эффективно
воздействовали на патогенную микрофлору, восстанавливая
функциональные свойства слизистой оболочки влагалища. 

Клинико>лабораторные показатели демонстрировали эф>
фективность лечения БВ у 94,8% пациенток III группы и у
85,1% – группы сравнения. Это сопровождалось восстановле>
нием лактобациллярной флоры в случаях успешного лечения.
У остальных женщин лечение БВ было продолжено с учетом
текущего микробного пейзажа и данных чувствительности к
химиопрепаратам. Рецидивов в основной группе отмечено не
было, а у 11,1% пациенток, получавших метронидазол во вла>
галищных свечах, отмечено раннее рецидивирование в интер>
вале 3–4 нед. Более низкий результат лечения пациенток
группы сравнения можно объяснить отсутствием прямого
влияния метронидазола на гарднереллы. Разобщение синер>
гичной взаимосвязи между гарднереллами и анаэробами под
воздействием метронидазола не вызывает сомнения. Тем не
менее, как показали проведенные исследования, у больных
БВ нет идентичных инфектологических характеристик. Кро>
ме этого, Mobiluncus и Candida не были чувствительны к мет>
ронидазолу. Оба варианта терапии хорошо переносились па>
циентками. Побочных реакций отмечено не было.

Проведенная работа позволяет считать, что применение
вагинальных пессариев Бетадине у пациенток с БВ является
эффективным методом лечения, который позволяет норма>
лизовать состав вагинального биотопа без формирования
locus minori resistencia и предотвратить рецидивирование. 

ВЫВОДЫ
1. Применение вагинальных пессариев Бетадине 7>днев>

ным курсом является эффективным в 94,8% случаев мето>
дом монотерапии у пациенток с БВ, способствующим вос>
становлению лактофлоры и отсутствию рецидивирования. 

2. Интравагинальное использование повидон>йода ока>
зывает широкий спектр действия и нормализует функцио>
нальное состояние слизистой оболочки влагалища.

3. Назначение пациенткам с БВ влагалищных свечей с
метронидазолом требует дополнительного лечения препара>
тами, воздействующими на Mobiluncus и Candida, что являет>
ся резервом для повышения эффективности терапии. 

The application of vaginal form of povidoneCiodine
in the practice of gynecologist
O.V. Grishchenko, I.V. Lakhno, A.Yu. Zheleznyakov,
A.L. Ivchenko, V.L. Dudko 

It was performed the investigation of the comparative effectiveness of
vaginal pessaries Betadine with vaginal suppositories of metronidazole in
patients with bacterial vaginosis. Vaginal pessaries Betadine 7>day course
of application is an effective method of monotherapy in 94.8% in patients
with bacterial vaginosis contributing to the restoration of lactoflora and
the absence of recurrence. The usage of metronidazole>containing vaginal
suppositories in patients with bacterial vaginosis required further treat>
ment with drugs acting on Mobiluncus and Candida.
Key words: bacterial vaginosis, a topical treatment, vaginal pessaries
Betadine.
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