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Обследованы 37 пациенток в репродуктивном периоде
(от 18 до 37 лет) с бактериальным вагинозом, вагинитом
и цервицитом. Помимо антибактериального лечения,
больные принимали вагисан. Установлено, что вагисан
эффективен в комплексной коррекции нарушений мик-
робиоценоза влагалища при бактериальном вагинозе и
вагините у 83% больных. В отсутствие эффекта от про-
водимой терапии необходимо углубленное обследова-
ние пациенток для выявления сопутствующей патологии
кишечника и проведение патогенетического лечения с
повторным курсом терапии вагисаном. Эффективность
лечения после второго курса увеличивалась до 91%. Це-
лесообразно использовать вагисан не только с целью
коррекции нарушенной вагинальной флоры, но и для
профилактики этих нарушений при проведении анти-
бактериальной терапии.

Инфекционные поражения влагалища занимают одно
из ведущих мест в структуре гинекологической па>

тологии и остаются частой причиной обращаемости па>
циенток в женские консультации [3]. Высокий уровень
заболеваемости связан с влиянием различных предрас>
полагающих факторов (нерациональное использование
антибиотиков, применение пероральных и внутриматоч>
ных контрацептивов, наличие эндокринных нарушений,
дисбактериоза кишечника, иммунодефицитных состоя>
ний и т.д.), которые нарушают деятельность нормальной
микрофлоры влагалища [1,2]. Изменяется, прежде все>
го, количество лактобацилл, являющихся физиологиче>
скими антагонистами патогенных и условно>патогенных
микроорганизмов [2,4]. Поэтому без коррекции ваги>
нальной флоры лечение инфекций влагалища малоэф>
фективно. Применяемые в настоящее время с этой це>
лью пробиотики содержат лактобактерии кишечного
происхождения, которые не способны эффективно при>
живаться во влагалище из>за низких адгезивных
свойств по отношению к влагалищным эпителиоцитам.
В результате этого лечение приводит к нестойкому кли>
ническому эффекту [7].

Фармацевтической компанией «Ядран» (Хорватия)
выпускается вагисан – первый в мире пероральный
пробиотик для восстановления нормальной микрофло>
ры влагалища, содержащий комбинацию уникальных
штаммов Lactobacillus rhamnosus GR>1 и Lactobacillus
reuteri RC>14 в дозе 109 КОЕ/мл. Эти микроорганизмы
выделены из влагалища и дистальных отделов уретры
здоровых женщин [5]. Они легко колонизируют влага>
лище после перорального приема, способны продуциро>
вать вещества бактерицидного действия, перекись водо>
рода, обладают антиграмотрицательной и антигрампо>
ложительной активностью в отношении кокковой фло>
ры [8, 9].

Целью нашего исследования явилась оценка эффек>
тивности использования вагисана в комплексной коррек>
ции нарушений микрофлоры влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 37 пациенток в

репродуктивном периоде (от 18 до 37 лет). Основными
причинами обращения к гинекологу являлось наличие
патологических выделений из половых путей, зуд и жже>
ние в области влагалища и промежности.

Всем пациенткам, кроме общего и гинекологического
обследования, исходно проводились бактериоскопичес>
кое исследование мазков из цервикального канала, влага>
лища, ПЦР>диагностика основных заболеваний, переда>
ваемых половым путем (гонорея, хламидиоз, трихомони>
аз, герпетическая инфекция). Кроме того, выполнялось
культуральное исследование вагинальной микрофлоры с
определением чувствительности выделенных микроорга>
низмов к антибиотикам и антимикотическим препаратам. 

Для диагностики бактериального вагиноза проводи>
лись определение рН содержимого влагалища и проба с
КОН.

В зависимости от выявленных изменений, по данным
комплексного обследования, пациентки были разделены
на 3 группы: 1>ю группу составили 18 наблюдаемых с бак>
териальным вагинозом; во 2>ю группу вошли 12 больных
с клиническими и лабораторными признаками воспали>
тельного процесса во влагалище на фоне снижения уров>
ня лактобактерий менее 106 КОЕ/мл; 3>ю группу образо>
вали 7 обследованных с воспалительным процессом сли>
зистой оболочки цервикального канала без признаков ва>
гинита на фоне нормального уровня лактобактерий во
влагалище (106–108 КОЕ/мл).

Всем пациенткам проводилась противовоспалитель>
ная антибактериальная терапия с учетом выявленного
возбудителя и его чувствительности к препаратам. В ком>
плекс лечения с целью коррекции нарушений вагиналь>
ной флоры у пациенток 1>й и 2>й групп был включен ва>
гисан, который назначался перорально по 1 капсуле 2 ра>
за в день в течение 15 дней.

Через 1–3 дня после окончания терапии вновь изуча>
лись показатели мазка на флору и данные культурально>
го исследования влагалищного отделяемого.

В отсутствие нормализации количества лактобакте>
рий в вагинальном содержимом после лечения проводи>
лось обследование с целью выявления дисбактериоза ки>
шечника с последующим назначением специфической те>
рапии и повторного курса вагисана.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ анамнестических данных позволил выявить,
что средний возраст менархе у пациенток различных
групп не различался и составил 13,1±0,12 года. На мо>
мент обращения пациентки не жаловались на нарушение
менструальной функции. Изучение репродуктивной
функции показало, что беременности в анамнезе имели
21 (57%) больная, у 11 беременность закончилась родами,
у 3 – абортами, у 7 выявлено сочетание родов и абортов.

Êîððåêöèÿ íàðóøåíèé âàãèíàëüíîé ìèêðîôëîðû
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Первичным бесплодием страдали 2 (5%) пациентки, вто>
ричным – 3 (8%). Остальные 11 больных не имели в анам>
незе беременностей. Предохранялись от беременности
барьерными методами 9 пациенток, ритмическим мето>
дом – 6, гормональную контрацепцию (комбинированные
пероральные контрацептивы) использовали 10 обследо>
ванных, внутриматочную – одна.

Среди сопутствующих гинекологических заболева>
ний нами отмечены миома матки малых размеров – у 2
пациенток, аденомиоз (по данным ультразвукового ис>
следования) – у 6. Ранее в связи с образованиями яични>
ков лапароскопическое вмешательство проводилось 5
больным (двум по поводу эндометриоидных кист произ>
ведена резекция яичника, двум – коагуляция места раз>
рыва кисты желтого тела, одной – аднексэктомия справа
по поводу простой серозной цистаденомы яичника). Гис>
тероскопия и раздельное диагностическое выскаблива>
ние слизистой оболочки матки проводились 3 обследо>
ванным по поводу ациклических кровяных выделений, из
них одной выполнено трансцервикальное удаление суб>
мукозного миоматозного узла, одной – полипа эндомет>
рия. По данным гистологического заключения у этих па>
циенток были выявлены железисто>кистозная гиперпла>
зия эндометрия, железисто>фиброзный полип, узел фиб>
ромиомы.

Анализ анамнеза у пациенток всех трех групп позво>
лил выявить, что инфекционные поражения в области
влагалища ранее периодически отмечали 24 из 37 пациен>
ток. Количество обострений составляло от 1–2 до 8–10 в
год в течение 2–7 лет. По этому поводу больные неодно>
кратно получали различные курсы противовоспалитель>
ной антибактериальной терапии с временным или час>
тичным эффектом.

Причиной обращения к гинекологу у пациенток 1>й
группы (18) были зуд и жжение во влагалище (у 13), пато>
логические выделения с неприятным запахом из половых
путей (у 16); дискомфорт при половом акте испытывали 4
пациентки. Выясняя возможную связь возникновения за>
болевания с провоцирующими факторами, мы выявили,
что клиническая картина у 2 больных развилась после ан>
тибиотикотерапии (у одной антибиотики назначались
после прерывания беременности малого срока, у одной –

по поводу ангины), у 6 – на фоне приема комбинирован>
ных пероральных контрацептивов, у одной – на фоне ис>
пользования внутриматочного контрацептива. У осталь>
ных пациенток обнаружить факторы риска не удалось.
Диагностика бактериального вагиноза основывалась на
наличии как минимум 3 критериев Р. Амсела. Специфиче>
ские серые кремообразные, прилипающие к стенкам вла>
галища выделения с неприятным запахом обнаружива>
лись у 16 обследованных, «ключевые клетки» во влага>
лищном мазке – у 14, повышение рН содержимого влага>
лища более 4,5 зафиксировано у 15, положительный ами>
новый тест с КОН – у 11. При гинекологическом исследо>
вании у 2 пациенток выявлены признаки эндоцервицита –
гиперемия и отек слизистой оболочки в области наружно>
го зева шейки матки. Объективных данных, подтверждаю>
щих воспалительный процесс во внутренних половых ор>
ганах, нами не выявлено.

Данные микроскопии вагинального мазка у больных
1>й группы до и после лечения представлены в табл. 1.
Согласно приведенным данным, до лечения во влагалище
отсутствовали признаки воспалительной реакции, с вы>
сокой частотой обнаруживались «ключевые клетки», раз>
нообразная грамположительная и грамотрицательная ми>
крофлора в отсутствие грибов, трихомонад и гонококков.

При микроскопии цервикального мазка у 5 пациенток
обнаружено повышенное количество лейкоцитов (40–60
в поле зрения), что позволило поставить диагноз эндо>
цервицита. Исследование на инфекции, передаваемые по>
ловым путем, методом ПЦР позволило выявить у одной
обследованной хламидии, у одной – герпетическую ин>
фекцию.

Результаты культурального исследования вагиналь>
ной микрофлоры до лечения отражали снижение коли>
чества лактобацилл у всех больных 1>й группы. У 2 па>
циенток лактобактерии отсутствовали, у остальных 16
их количество колебалось в пределах 103–104 КОЕ/мл.
Среди других микроорганизмов в количестве, превыша>
ющем норму, высевались энтеробактерии (у 3), энтеро>
кокки (у 9), стафилококки (у 6), гарднереллы (у 6), бак>
тероиды (у 8), фузобактерии (у 5), превотелла (у 4), мо>
билюнкус (у 3), пептострептококки (у 7), микоплазма
(у 8).

Òàáëèöà 1
Ðåçóëüòàòû ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ âëàãàëèùíîãî ìàçêà ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå íåãî

Показатель Значения Число наблюдений Число наблюдений

Клетки плоского эпителия Умеренное количество 18 18

"Ключевые клетки"

(в поле зрения)

0

0+1

Умеренное количество

4

2

12

18

+ 

+ 

Число лейкоцитов

(в поле зрения)

0+1

2+10

10+20

8

5

5

5

7

6

Число микробных клеток 

(в поле зрения)

Умеренное (10+100)

Большое (101+1000)

14

4

18

+ 

Морфотипы микроорганизмов

Грамположительные палочки 

морфо+типа лактобактерий

Грамотрицательные палочки

Грамположительные кокки

Грамвариабельные коккобациллы

9

4

15

6

18

+ 

13

+

Грибы 0 18 18

Трихомонады 0 18 18

Гонококки 0 18 18
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Все больные 1>й группы получили лечение бактери>
ального вагиноза с учетом чувствительности выявленной
микрофлоры – орнидазол или метронидазол в сочетании
с антибактериальными препаратами группы фторхиноло>
нов, пенициллинзащищенными антибиотиками, тетра>
циклинами в течение 5–7 дней. Для профилактики кан>
дидозной инфекции в конце антимикробной терапии
всем пациенткам назначался флюконазол. С целью вос>
становления нарушенной вагинальной флоры с 1>го дня
лечения все пациентки применяли вагисан перорально по
1 капсуле 2 раза в день ежедневно в течение 15 дней.

Все пациентки 1>й группы стали отмечать исчезнове>
ние симптомов заболевания уже на 2–3>й день терапии, а
после лечения считали себя здоровыми.

При микроскопии влагалищных мазков после лече>
ния (см. табл. 1) у всех исследуемых 1>й группы отсут>
ствовали признаки воспалительной реакции, выявлялись
грамположительные палочки морфотипа лактобактерий,
у 13 – в сочетании с грамположительными кокками. Ис>
чезли другие морфотипы микроорганизмов, «ключевые
клетки». Общее количество микробных клеток у всех па>
циенток не превышало 100. При микроскопическом ис>
следовании цервикального мазка после лечения у всех
больных также отсутствовала воспалительная реакция.

Результаты культурального исследования вагиналь>
ной микрофлоры отражали нормализацию исходно повы>
шенных уровней условно>патогенных микроорганизмов
во всех наблюдениях. У 14 из 18 пациенток количество
лактобактерий во влагалище стало соответствовать фи>
зиологической норме, у 4 больных оставалось снижен>
ным, колеблясь в пределах 103–104 КОЕ/мл.

Для выявления причин снижения концентрации
Lactobacillus spp. в вагинальном содержимом после прове>
денного курса лечения с использованием вагисана дан>
ным пациенткам произведено исследование кала на нали>
чие кишечного дисбактериоза. У 2 из 4 наблюдаемых на>
ми обнаружены нарушения микрофлоры кишечника. У 2
других больных результаты культурального исследова>
ния кишечного содержимого соответствовали нормаль>
ным показателям, однако следует отметить, что до прове>
дения комплексной терапии лактобактерии во влагалище
у них отсутствовали вообще. Этим 4 пациенткам прове>

ден повторный курс лечения вагисаном по 1 капсуле 2 ра>
за в день в течение еще 15 дней (двум из них – в сочета>
нии с терапией, направленной на коррекцию изменений в
кишечной микрофлоре). После повторного курса терапии
вагисаном количества лактобактерий во влагалище (до
106–107 КОЕ/мл) восстановилось у 2 больных. У 2 на>
блюдаемых концентрация лактобактерий повысилась до
105 КОЕ/мл, но так и не достигла нормы. Следует отме>
тить, что, несмотря на несколько сниженные уровни
Lactobacillus spp., клинические проявления дисбиоза вла>
галища у данных пациенток отсутствовали.

Все 12 пациенток 2>й группы обратились за помощью
с жалобами на патологические выделения из половых пу>
тей, зуд и жжение во влагалище и промежности. У 4 боль>
ных зуд усиливался после водных процедур, у 5 – после
полового акта. В анамнезе 2 пациентки неоднократно по>
лучали антимикотическую терапию по поводу рецидиви>
рующего кандидоза влагалища. Одной больной 3 раза в
течение последних 2 лет проводилась противовоспали>
тельная антибактериальная терапия по поводу хроничес>
кого сальпингоофорита, проявляющегося тянущими бо>
лями внизу живота.

При анализе результатов микроскопического иссле>
дования мазков из влагалища и цервикального канала до
лечения (табл. 2) явления вагинита выявлены у всех 12
пациенток, сочетание воспаления влагалища с эндоцер>
вицитом – у 9. Количество микробных клеток у большин>

Òàáëèöà 2
Ðåçóëüòàòû ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ âëàãàëèùíîãî ìàçêà ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå íåãî

Показатель Значения
Число наблюдений

до лечения после лечения

Клетки плоского эпителия Умеренное количество 12 12

Число лейкоцитов во влагалище (в поле зрения)

Норма    

40+60   

60+80  

Более 80

+   

2   

7  

3

12

Число микробных клеток (в поле зрения)
Умеренное (10+100)   

Большое (101+1000)

10   

2

12  

12

Морфотипы микроорганизмов

Грамположительные палочки

морфотипа лактобактерий    

Грамотрицательные палочки    

Грамположительные палочки   

Грамположительные кокки

4  

8  

6  

6

12   

5   

5  

7

Грибы
0   

Обнаружены

8   

4
12

Трихомонады
0   

Обнаружены

11   

1
12 

Гонококки 0 12 12

Òàáëèöà 3
Êîëè÷åñòâî ëàêòîáàêòåðèé ó ïàöèåíòîê 2-é ãðóïïû äî 

1-ãî êóðñà òåðàïèè âàãèñàíîì è ïîñëå íåãî

Количество

лактобактерий,

КОЕ/мл

Число

наблюдений 

до лечения

Число

наблюдений

после лечения

106+108 10

104+105 4 2

102+103 7

0 1

Итого 12 12
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ства больных (10) колебалось в пределах от 10 до 100 в
поле зрения, у 2 – в пределах 100–1000. Микрофлора вла>
галища была представлена разнообразными микроорга>
низмами, грибы рода Candida выявлены у 4, трихомонад>
ная инфекция – у одной. Следует отметить, что грампо>
ложительные палочки морфотипа лактобактерий при ми>
кроскопии были обнаружены лишь у 4 пациенток.

При ПЦР>диагностике инфекций, передаваемых по>
ловым путем, трихомонадная инфекция подтвердилась у
одной больной, у 2 больных обнаружена Chlamydia tra�
chomatis.

Анализ результатов культурального исследования
влагалищного содержимого позволил выявить выражен>
ное снижение количества лактобактерий у всех обследо>
ванных 2>й группы (табл. 3), причем у одной больной
лактобактерии отсутствовали. Среди других микроорга>
низмов в количестве, превышающем норму, выявлены
грибы рода Candida (у 4), энтеробактерии (у 2), стафило>
кокки (у 3), стрептококки (у 6), энтерококки (у 4),
Mycoplasma hominis (у 3), Ureaplasma urealyticum (у 4).
Сочетание двух возбудителей и более отмечалось у 8 из
12 больных.

Всем пациенткам 2>й группы проводилась комплекс>
ная противовоспалительная антибактериальная, антими>
котическая терапия с учетом чувствительности выявлен>
ного возбудителя в течение 5–7 дней. Одновременно на>
значался вагисан по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 15
дней. После проведенного лечения все больные 2>й группы
отметили явное улучшение самочувствия: исчезли патоло>
гические выделения из половых путей, зуд и жжение в об>
ласти промежности и влагалища. При микроскопическом
исследовании мазков отсутствовали признаки воспали>
тельного процесса: нормализовалось количество лейкоци>
тов в цервикальном канале и влагалище. Количество мик>
робных клеток у всех пациенток не превышало 10–100 в
поле зрения. Грамположительные палочки морфотипа
лактобактерий после проведенной терапии обнаружива>
лись у всех наблюдаемых, у 5 пациенток – в сочетании с
другими грамположительными и грамотрицательными па>
лочками, у 7 – с грамположительными кокками.

Анализ бактериологического исследования содержи>
мого из влагалища позволил выявить, что количество всех
условно>патогенных микроорганизмов не превышало нор>
мальных значений. Концентрация вагинальных лактобак>
терий после лечения возросла до 106–108 КОЕ/мл у 10 об>
следованных. У 2 больных количество Lactobacillus spp. по>
высилось, но только до 104–105 КОЕ/мл. Следует отме>
тить, что исходно у одной их них лактобактерии при куль>
туральном исследовании отсутствовали, у другой количес>
твенное значение лактобацилл было значительно ниже
нормы (102–103 КОЕ/мл). Сниженное количество лакто>
бактерий во влагалище у этих 2 пациенток после 1>го кур>
са лечения вагисаном послужило основанием для назначе>
ния повторного курса терапии данным препаратом по той
же схеме. После окончания второго курса лечения у одной
больной концентрация лактобактерий во влагалище до>
стигла нормы, у одной – увеличилась с 104 до 105 КОЕ/мл.

Пациентки 3>й группы (7) при обращении к врачу
предъявляли жалобы на периодические скудные слизис>
то>гнойные выделения из половых путей. В анамнезе у 3
больных неоднократно проводились курсы противовос>
палительной терапии по поводу воспалительных процес>
сов во влагалище. Гинекологический осмотр не выявил
признаков воспаления слизистой оболочки влагалища. У
3 из 7 больных отмечались гиперемия и отек слизистой
оболочки вокруг наружного зева шейки матки, слизисто>
гнойные выделения из цервикального канала.

При бактериоскопическом исследовании мазков с це>
лью определения флоры у пациенток 3>й группы количе>
ство лейкоцитов во влагалище не превышало нормальных
значений. В цервикальном канале у всех выявлен воспа>
лительный процесс (лейкоциты у 2 – 40–50, у 5 – 60–80 в
поле зрения). Общее количество микробных клеток во
влагалище колебалось от 10 до 100 в поле зрения. Выяв>
ленные при бактериоскопии вагинальные микроорганиз>
мы представлены у 6 пациенток грамположительными
палочками морфотипа лактобактерий, у 4 – грамположи>
тельными кокками. По данным ПЦР>диагностики у 5 из 7
наблюдаемых заболеваний, передаваемых половым пу>
тем, не выявлено, у 2 больных обнаружена Chlamydia tra�
chomatis.

Анализ результатов культурального исследования ва>
гинальной микрофлоры показал, что у всех больных 3>й
группы определялось нормальное количество лактобак>
терий во влагалище (106–108 КОЕ/мл). У 4 пациенток
выявлялись небольшие превышения количества микро>
флоры во влагалище: эпидермальных стафилококков (у
одной), фекальных энтерококков (у одной), гемолитичес>
ких стрептококков (у одной), кишечной палочки (у од>
ной).

На основании клинических и лабораторных призна>
ков эндоцервицита и хламидийной инфекции всем на>
блюдаемым 3>й группы проводилась противовоспали>
тельная терапия с учетом выявленного возбудителя. В
связи с отсутствием дефицита лактобактерий в содержи>
мом влагалища вагисан не назначался.

После антибактериального лечения у всех пациенток
3>й группы отмечено исчезновение жалоб. Количество
лейкоцитов в мазках из влагалища и цервикального кана>
ла было в пределах нормы. Число микробных клеток во
влагалище как до, так и после лечения не превышало 10–
100 в поле зрения. При бактериоскопическом исследова>
нии микрофлора влагалища была представлена грампо>
ложительными палочками морфотипа лактобактерий у 3
пациенток, грамположительными кокками у 3, у одной –
грамотрицательными палочками.

Результаты культурального исследования влагалищ>
ной микрофлоры свидетельствовали о том, что все ранее
зафиксированные изменения микроорганизмов были ли>
квидированы, однако у 4 из 7 обследованных после про>
тивовоспалительной терапии отмечалось снижение коли>
чества лактобактерий до 104–105 КОЕ/мл. В связи с вы>
явленным дефицитом вагинальных лактобацилл этим па>
циенткам после антибактериальной терапии был назна>
чен курс лечения вагисаном по 1 капсуле 2 раза в день в
течение 15 дней, который привел к полной нормализации
микрофлоры влагалища.

Необходимо отметить, что никаких побочных эффек>
тов при приеме вагисана зафиксировано не было. О высо>
кой эффективности и переносимости препарата свиде>
тельствуют и данные литературы [5–7, 9]. По сведениям
G. Reid и соавт. [8], процент излеченных пациенток с дис>
биозом влагалища составляет 82%.

ВЫВОДЫ
1. Вагисан эффективен в комплексной коррекции на>

рушений микробиоценоза влагалища при бактериальном
вагинозе и вагинитах. По нашим данным, использование
вагисана в течение 15 дней приводит к нормализации ко>
личества лактобактерий у 83% больных.

2. В отсутствие эффекта от проводимой терапии необ>
ходимо углубленное обследование для выявления сопут>
ствующей патологии кишечника и проведения патогене>
тического лечения. Таким больным показан дополни>
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тельный повторный курс терапии вагисаном в течение
еще 15 дней. Эффективность лечения после второго кур>
са увеличивается до 91%.

3. Вагиниты часто сопровождаются снижением коли>
чества лактобактерий во влагалище, а антибактериальная
терапия нередко приводит к подавлению вагинальной
лактофлоры. Целесообразно использовать вагисан не
только с целью коррекции нарушенной вагинальной фло>
ры, но и для профилактики этих нарушений при проведе>
нии антибактериальной терапии. Применение вагисана
повышает эффективность терапии инфекционных пора>
жений влагалища и способствует снижению частоты ре>
цидивов заболевания.

Correction of vaginal microflora abnormalities
with lactogin
A.A. Evseyev, O.YU. Pivovarova

Thirty>seven patients of reproductive age (from 18 to 37 years)
who had bacterial vaginosis, vaginitis, or cervicitis were exam>
ined. In addition to antibiotic therapy, the patients took vagisan.
The latter was found to be effective in the complex correction of
impaired vaginal microbiocenosis in bacterial vaginosis and
vaginitis in 83% of the patients. If the performed therapy failed,
it is necessary to make an in>depth examination of patients for
concomitant enteric abnormalities and to perform pathogenetic
treatment with a repeated course of vagisan therapy. The effi>

ciency of treatment after the second course increased up to 91%.
It is advisable to use vagisan not only to correct the abnormal
vaginal flora, but also to prevent these disorders during antibiot>
ic therapy.
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