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Лактобациллы – бактерии, доминирующие в вагинальной
флоре женщин. Благодаря своим антимикробным свой-
ствам, они нормализуют урогенитальную микрофлору. Не-
законченное лечение и частые рецидивы урогенитальных
инфекций могут привести к сокращению числа лактоба-
цилл, обладающих защитными свойствами, и доминирова-
нию патогенных микроорганизмов. Цель данного рандоми-
зированного двойного слепого, плацебо-контролируемого
исследования заключалась в том, чтобы подтвердить вос-
становление баланса нарушенной вагинальной флоры жен-
щин после перорального приема пробиотика Вагисан в те-
чение 6 недель по две капсулы в день (каждая капсула со-
держит минимум 109 КОЕ L. rhamnosus GR-1 и L. reuteri
RC-14) и доказать продолжительное действие препарата
после окончания его приема (12 недель). В исследовании
приняли участие 544 женщины репродуктивного возраста с
диагнозом вагинальной инфекции или смешанной микро-
флоры (395 женщин принимали Вагисан, 149 – плацебо). В
основу методологии исследования легли результаты цито-
логических мазков из влагалища. Препарат Вагисан пока-
зал большую эффективность по сравнению с плацебо. Уже
после 6 недель между группами, которые сравнивали по ва-
гинальной флоре в начале проведения анализа, была уста-
новлена статистически значимая разница в пользу Вагиса-
на (нормальный баланс флоры был установлен у 61,52%
участниц, принимавших Вагисан, и 26,85% женщин, прини-
мавших плацебо). Разница остается статистически значи-
мой в течение трех месяцев (нормальный баланс флоры
был установлен у 51,14% участниц, которые принимали
Вагисан, и 20,81% тех, кто принимал плацебо). Такой ре-
зультат позволяет нам сделать вывод о том, что прием Ва-
гисана приводит к быстрому созданию нормальной флоры
и сохраняет такой эффект до конца периода наблюдения,
тем самым сокращая возможность рецидивов инфекций.
По имеющейся информации о гинекологическом статусе
участниц, в течение года до начала исследования, 28,96%
участниц не обращались к гинекологу, 59,93% участниц
проходили лечение антибиотиками и у 57,15% повторно
выявили инфекции мочеполовых путей. 
Ключевые слова: Lactobacillus reuteri RC�14, Lactobacillus
rhamnosus GR�1, Вагисан, пробиотик, вагинальная флора.

Вагинальная флора – естественный защитный механизм
женщины, препятствующий заселению вредных бакте;

рий и грибов. Под здоровой микрофлорой влагалища пони;
мают такую микрофлору, где доминируют лактобактерии. У
женщин с патологической микрофлорой влагалища сущест;
вует высокий риск развития урогенитальных инфекций [10].
Гинекологам давно известно о высоком уровне заболеваемо;
сти женщин инфекциями урогенитального тракта, их нега;

тивном влиянии на качество жизни и какой риск они несут
для развития плода. До сегодняшнего дня единственным
способом вмешательства врачей в большинстве случаев бы;
ло использование антибиотиков и противогрибковых
средств. Для установления причины инфекций мочевых пу;
тей, бактериального вагиноза и кандидоза проводили много;
численные исследования. Существует много факторов рис;
ка, в том числе половая активность, использование сперми;
цидов и противомикробных средств, спринцевание, воздей;
ствие антибиотиков и гормональный уровень.

Источником таких инфекций почти всегда является пас;
сивный перенос по промежности бактерий и дрожжей из
анального отверстия во влагалище либо половой акт [9]. Со;
гласно оценкам, у более одного миллиарда женщин в год ди;
агностируют инфекции мочевых путей, бактериальный ваги;
ноз и вагинальный микоз. Это свидетельствует о высоком
риске заболевания инфекциями. Кроме того, во многих слу;
чаях (15–30%) эти инфекции снова появляются после лече;
ния препаратами группы антибиотиков. Помимо этого нару;
шение баланса микрофлоры влагалища зачастую происхо;
дит во время менструального цикла и менопаузы.

К пробиотикам относят живые микроорганизмы, прием
которых в назначенных количествах оказывает благоприят;
ное действие на здоровье человека и улучшает его [3, 5, 8, 11,
13]. Результаты некоторых исследований свидетельствуют,
что определенные типы лактобактерий могут заселять влага;
лище и сокращать риск инфекций мочевых путей, вагиналь;
ных микозов и бактериального вагиноза [5].

В настоящее время производят различные пробиотичес;
кие штаммы лактобацилл для предотвращения и лечения за;
болеваний дыхательных путей, пищеварительного и уроге;
нитального тракта. Известно около 140 видов лактобацилл
[16]. Однако данных относительно роли лактобацилл в лече;
нии и предупреждении урогенитальных инфекций недоста;
точно [7]. На настоящий момент сочетание двух штаммов
лактобацилл оказалось наиболее эффективным в создании и
сохранении нормальной микрофлоры влагалища: L. rhamno;
sus GR;1 and L. reuteri RC;14 [9]. Для так называемых про;
биотиков очень важно качество производителя, пробиотики
должны выпускаться без нарушений в консистенции, загряз;
нений, ошибок в создании штаммов, с соблюдением срока
хранения. Некоторые производители предлагают препараты
со множественными штаммами лактобацилл и бифидобакте;
рий, но у них нет обоснованной модели их отбора, ибо они не
проводили исследования, которые подтвердили бы их эф;
фективность in vivo и эффективность при взаимодействии
этих штаммов друг с другом [9]. Рейд установил препараты,
предназначенные для поддержания здоровой микрофлоры
влагалища, продаваемые на рынке, и те, которые все еще на;
ходятся на рассмотрении уполномоченными органами. Од;
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нако клинические данные, которые могли бы подтвердить их
назначение, есть только по некоторым из препаратов:
ЛациБиос, Омб, Экофлора, Фем;Дофилус, Лактогин (Ваги;
сан в Украине). Данные, которые свидетельствуют о заселе;
нии влагалища микроорганизмами и об эффективности в ле;
чении и предупреждении инфекций при использовании этих
препаратов, были взяты в ПабМед [1, 2, 4, 6, 8, 10–14]. Поиск
в ПабМед проводили по следующим словам «пробиотики»,
«влагалище», «эффективность», «лактобациллы» и по назва;
ниям препаратов [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 544 женщины (495
из Хорватии, 30 из Боснии и Герцеговины и 19 из Сербии)
репродуктивного возраста с одним из следующих диагнозов:
бактериальный вагиноз, вагинальный микоз, трихомониаз,
смешанная инфекция (бактериальный вагиноз и микоз) или
смешанная флора. Диагноз устанавливали на основании ги;
некологического осмотра и результатов цитологических
мазков. Чтобы определить группу участниц, которую будут
лечить с помощью плацебо, и группу, которая будет полу;
чать антибиотик, женщин распределили методом случайно;
го выбора с использованием компьютерной программы, вы;
дающей случайный порядок номеров. 395 участниц исследо;
вания (71,61%) принимали Вагисан в дополнение к антибио;
тикам, которые были назначены гинекологом, и 149 женщин
(27,39%) принимали плацебо в дополнение к назначенным
антибиотикам. Ни доктора, ни участницы не знали, кто при;
нимает Вагисан, а кто препарат плацебо.

В 0 день исследования участницы заполняют небольшую
форму, подробно сообщая о своем возрасте, количестве ро;
дов, семейном положении, количестве половых партнеров,
возрасте первого полового акта, о потреблении алкоголя и
сигарет, своем социально;экономическом статусе, образова;
нии, способах планирования семьи, частоте лечения анти;
биотиками за предыдущие 12 месяцев, количестве посеще;
ний гинеколога в предыдущие 12 месяцев и причинах обра;
щения к гинекологу в предыдущие 12 месяцев.

Участницы принимали Вагисан по две капсулы в день или
плацебо в течение 6 недель (каждая капсула Вагисана содер;
жит минимум 109 КОЕ L. rhamnosus GR;1 и L. reuteri RC;14).
После 6 недель и далее после 12 недель с момента начала ис;
следования участницы проходили гинекологический осмотр
и у них брали мазки из влагалища. Анализ мазков проводили
цитологи. Были установлены диагнозы бактериального ваги;
ноза (гарднерелла Gardnerella vaginalis), кандидоза (грибы),
смешанной флоры, трихомониаза (трихомонада), смешанной
инфекции (гарднерелла + микоз) и нормальной вагинальной
флоры (молочнокислые бактерии Bacillus vaginalis). Резуль;
таты, полученные в 0 день исследования, а также после 6;й и
соответственно 12;й недели исследования, вносят врачи в спе;
циальную форму, где отражаются виды инфекций урогени;
тального тракта, частота рецидивов инфекций у участниц за
последние 12 месяцев перед началом исследования.

Основываясь на данных, полученных из историй болез;
ней участниц исследования и результатов цитологических
мазков, гинекологи устанавливают диагнозы в 0 день иссле;
дования, спустя 6 недель после начала исследования и спус;
тя 12 недель после начала исследования. В ходе гинекологи;
ческого осмотра проводили анализ внешнего вида слизи, вы;
деляемой половым органом, характерных особенностей вы;
делений из влагалища и наличия зуда. Кроме того, брали
мазки из влагалища. Мазки из влагалища распределяли по
поверхности предметных стекол и фиксировали 95% спир;
том. Затем образец окрашивали по методу Папаниколау,
после чего определяли уровень чистоты и морфологию мик;
роорганизмов образца.
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Ðèñ. 1. Òèïû èíôåêöèé óðîãåíèòàëüíîãî òðàêòà 
çà 12-ìåñÿ÷íûé ïåðèîä äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ, %
Первый столбец сверху – ни одного из перечисленных диагнозов, 
второй столбец – воспалительные заболевания органов малого таза, 
третий – инфекция мочевых путей (кишечная палочка), 
четвертый – смешанные инфекции, пятый – вагинальный микоз, 
шестой – бактериальный вагиноз
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Ðèñ. 2. Ìèêðîîðãàíèçìû, îáíàðóæåííûå â öèòîëîãè÷åñêèõ
ìàçêàõ çà 12-ìåñÿ÷íûé ïåðèîä äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ, %
Слева направо: вагинальные бактерии (Bacillus vaginalis), 
вагинальная гарднерелла, смешанная флора, грибы, трихомониаз, 
хламидия трахоматис, папилломавирус человека
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Ðèñ. 3. Ðåêîìåíäîâàííîå è ïðîâîäèìîå ëå÷åíèå àíòèáèî-
òèêàìè â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ
Ось x – % участниц исследования; ось у: первый столбец сверху – 
не проводили терапию, второй столбец – местная и системная терапия,
третий столбец – местная терапия, четвертый столбец – системная терапия
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Обработку статистических данных проводили следующим
образом. По каждой измеряемой переменной представлены та;
кие данные: число участниц исследования, среднее значение пе;
ременной, 95% интервалы достоверности, среднее значение по
позиции, минимальное и максимальное значение переменной,
промежуток значений и стандартное отклонение. Нормальное
распределение проверяли с помощью теста Колмогоро;
ва–Смирнова или теста Лиллефора, при необходимости с помо;
щью теста Шапиро–Уилкса. Если распределение некоторых
ключевых переменных оказалось ненормальным, применяли 
U;тест Манна–Уитни вместо Т;теста Стьюдента. Тест Фишера
(хи;квадрат) применяли для биномиальных переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Относительно возраста (p=0,463), количества родов
(p=0,463), числа партнеров (p=0,438), возраста первого полового
акта (p=0,162), числа потребляемых сигарет (p=0,680), количес;
тва потребляемого алкоголя (p=0,583), социально;экономичес;
кого статуса (p=0,976), семейного положения (p=0,248) или спо;
собов планирования семьи (p=0,077) статистической разницы
между группой, принимавшей Вагисан, и группой, принимавшей
плацебо, не установлено. Единственная статистически значимая
разница была связана с уровнем образованности участниц
(p=0,020). В среднем женщины, которые принимали пробиотик,
были более образованными по сравнению с теми, кто принимал
плацебо. Разницу по другим демографическим параметрам не
учитывали, так как она оказалась статистически незначимой.

По данным гинекологического статуса участниц иссле;
дования за 12;месячный период до начала исследования
34,01% участниц прошли один курс лечения антибиотиками,
18,01% – два курса, 7,90% – три курса и 40,07% не проходи;
ли выше приведенного лечения. 28,86% участниц исследова;
ния не обращались к гинекологу в течение 12 месяцев до на;
чала исследования; 32,71% посещали гинеколога один раз;
28,26% – два раза; 6,80% – три раза и 2,76% более трех раз. 

У 42,83% участниц исследования рецидивы инфекций в
течение последних 12 месяцев до начала исследования не на;
блюдали; у 30,51% рецидив болезни отмечали один раз; у
25,37% – два раза и 1,29% – три раза. 

Типы инфекций урогенитального тракта в течение
12 месяцев до начала исследования показаны на рис. 1 и 2.

Рекомендованное и проводимое лечение антибиотиками
в течение 12 месяцев до начала исследования представлено
на рис. 3. 

На рис. 4 представлены результаты цитологических маз;
ков, взятых в 0 день исследования. 

Была изучена разница между группами. Полученная раз;
ница оказалась статистически незначимой (p=0,149). 

Результаты цитологических мазков, повторно взятых спу;
стя 6 недель после начала исследования, показаны на рис. 5. 

Выше приведены результаты цитологических мазков, ко;
торые свидетельствуют о том, что уже после 6 недель процент
нормальной микрофлоры влагалища у пациенток, принимаю;
щих Вагисан, становится гораздо выше (Bacillus vaginalis,
61,52%), чем у тех пациенток, которые принимали препараты
плацебо (26,85%). Разница оказалась велика (p<0.001). Цито;
логический мазок повторно брали спустя 12 недель после на;
чала исследования, данные результаты представлены на рис. 6. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что даже
спустя 12 недель по цитологическому мазку видно, что у участ;
ниц, принимавших Вагисан, значительно более высокий про;
цент нормальной микрофлоры влагалища (51,14%) по сравне;
нию с участницами, принимавшими препарат плацебо (20,81%).
Разница оказалась статистически значимой (p<0,001).

Основываясь на анализе данных участниц исследования,
не выявлены специфические факторы риска, которые можно
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Ðèñ. 4. Ðåçóëüòàòû öèòîëîãè÷åñêèõ ìàçêîâ, âçÿòûõ 
â 0 äåíü èññëåäîâàíèÿ
Ось х – типы микрооганизмов, ось у – % участниц.
Столбцы темного цвета – плацебо, столбцы светлого цвета – Вагисан.
Первые два столбца – вагинальная гарднерелла, вторые два столбца –
грибы, третьи два столбца – смешанная флора, четвертые – трихомониаз,
пятые – гарднерелла и микоз
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Ðèñ. 5. Ðåçóëüòàòû öèòîëîãè÷åñêèõ ìàçêîâ, âçÿòûõ ñïóñòÿ
6 íåäåëü èññëåäîâàíèÿ
Ось х – типы микрооганизмов, ось у – % участниц.
Столбцы темного цвета – плацебо, столбцы светлого цвета – Вагисан.
Первые два столбца – вагинальная гарднерелла, вторые два столбца – грибы,
третьи два столбца – смешанная флора, четвертые – трихомониаз, пятые –
вагинальные бактерии (Bacillus vaginalis), шестые – гарднерелла и микоз
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Ðèñ. 6. Ðåçóëüòàòû öèòîëîãè÷åñêèõ ìàçêîâ, âçÿòûõ 
ñïóñòÿ 12 íåäåëü èññëåäîâàíèÿ
Ось х – типы микрооганизмов, ось у – % участниц.
Столбцы темного цвета – плацебо, столбцы светлого цвета – Вагисан.
Первые два столбца – вагинальная гарднерелла, вторые два столбца – грибы,
третьи два столбца – смешанная флора, четвертые – трихомониаз, пятые –
вагинальные бактерии (Bacillus vaginalis), шестые – гарднерелла и микоз
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было бы связать с возникновением вагинальных инфекций у
данной группы. Однако полученные результаты свидетельст;
вуют, что только 24,81% участниц в группе, принимающих
Вагисан, и 16,78% участниц, принимающих плацебо, пользу;
ются презервативами, хотя более чем у 70% участниц в обеих
группах есть от 1 до 3 половых партнеров. Такое количество
партнеров не считается чрезмерным, поскольку лишь при;
близительно одна четвертая часть участниц старше 40 лет.
Тем не менее, из;за того, что вагинальные инфекции могут
возникать в результате полового акта, более частое использо;
вание презервативов может сократить количество инфекций.

Данные по гинекологическому статусу участниц за 12;ме;
сячный период до начала исследования, полученные из исто;
рий болезней женщин, раскрывают некоторые тревожные фак;
ты. В первую очередь это относится к значительному количес;
тву участниц – 28,96%, которые не обращались к гинекологу за
последний год, а также к участницам, которые часто принима;
ют антибиотики (59,93% женщин в год), кроме того, к большо;
му числу участниц с рецидивами инфекций урогенитального
тракта (57,17% в течение 12 месяцев). Мы также отметили, что
за последние 12 месяцев 56,80% участниц обращались к гине;
кологу по причине воспалений половых путей, из них 23,16% –
из;за вагинального микоза, 16,73% – из;за бактериального ва;
гиноза и 20,40% – из;за смешанных вагинальных инфекций.

На рис. 5 показано, что после 6 недель с момента начала
лечения антибиотиками и приема Вагисана у 61,52% участ;
ниц восстановился нормальный баланс вагинальной флоры.
Данный результат значительно выше, чем у участниц, прини;
мавших плацебо (26,85%). Приведенные цифры свидетельст;
вуют о том, что разница между изучаемыми группами велика,
а это подтверждает эффективность Вагисана. Спустя
12 недель после начала исследования разница между изучае;
мыми группами была все еще статистически значима, так же
как и через 6 недель после начала исследования (рис. 6). У ча;
сти этих женщин с диагнозом Bacillus vaginalis (нормальный
баланс флоры) снизилось число Bacillus vaginalis в обеих
группах, однако осталось заметно ниже в группе, где прини;
мали плацебо (20,81%). Мы можем заключить, что Вагисан
оказался более эффективным по сравнению с плацебо, как по
восстановлению нормальной микрофлоры влагалища, так и
по сохранению нормальной флоры после окончания лечения.
Это означает, что среди участниц, принимающих антибиотик
и Вагисан, у большей части был установлен нормальный ба;
ланс флоры спустя 6 недель лечения в отличие от группы, при;
нимавшей только антибиотик. Данный процент был на 29,33%
выше даже спустя 12 недель после начала исследования.

На рис. 4, 5 и 6 показано, что результаты данного исследо;
вания подтвердили результаты более ранних исследований
эффективности штаммов L. rhamnosus GR;1 и L. reuteri RC;14
в лечении бактериального вагиноза (одним из возбудителей
является Gardnerella vaginalis) и вагинального кандидоза (в
качестве возбудителей болезни являются грибы, преимущес;
твенно Candida albicans), проводимого Анукам и соавторами,
Рейд и соавторами, Петрицевич и соавторами [1–3, 7, 12, 13].

Однако рис. 4, 5 и 6 не свидетельствуют о том, что Вагисан в
качестве терапевтического средства в сочетании с антибиотиком
эффективен при лечении трихомониаза, вызываемого
Trichomonas vaginalis, так как эта инфекция была установлена по
цитологическим мазкам лишь у 10 участниц в 0;й день исследова;
ния. Этого числа оказалось недостаточно (8 – в группе, в которой
принимают Вагисан, и 2 – в группе, принимающей плацебо). Спу;
стя 6 недель от начала исследования трихомониаз поставили
только одной участнице, она принимала Вагисан. Ни у кого из
участниц, получавших плацебо, трихомониаза не нашли. Спустя
12 недель данной инфекции не было обнаружено ни в одной из
групп. Несмотря на то что в начале исследования участниц с три;
хомониазом было мало, результаты свидетельствуют, что разни;

цы между группами, принимающими плацебо и Вагисан, нет, и,
возможно, что эффективность терапии связана с действием анти;
биотиков. Вместе с тем, нужно провести более глубокое исследова;
ние, в котором бы участвовало больше человек и только с диагно;
зом трихомониаза, выступающего в качестве критерия выборки.

Важность данного исследования заключается в том, что
оно является одним из немногих, в котором задействовано
такое большое количество участниц и проводилось в данном
регионе (Хорватии, Боснии и Герцеговине и Сербии).

ВЫВОДЫ

В качестве пробиотического препарата Вагисан превосхо;
дит плацебо как в восстановлении нормальной вагинальной
флоры, так и в сохранении нормальной флоры после завер;
шения лечения. Между изучаемыми группами, которых срав;
нивали по вагинальной флоре в начале исследования, была
установлена статистически значимая разница в пользу Ваги;
сана уже после 6 недель лечения. Эта разница оставалась ста;
тистически значимой даже после 12 недель. Можно заклю;
чить, что Вагисан быстро восстанавливает нормальную мик;
рофлору и сохраняет полученный эффект до конца периода
наблюдения. На основе данных и историй болезней участниц
относительно гинекологического статуса было подтвержде;
но, что необходимо искать дополнительные терапевтические
средства, которые могли бы использоваться как часть стан;
дартной схемы во время профилактики и лечения вагиналь;
ных инфекций. Полученные результаты свидетельствуют,
что Вагисан подходит для лечения некоторых инфекций.

Дія перорального пробіотика Вагісан®

на вагінальну флору жінок репродуктивного віку:
рандомізоване подвійне сліпе, плацебо�
контрольоване дослідження
Горан Вуйіч, Оленка Яяц Кнез, Ведрана Деспот
Штефанович

Лактобацили – бактерії, що домінують у вагінальній флорі жінок.
Завдяки своїм антимікробним властивостям, вони нормалізують
урогенітальну мікрофлору. Незакінчене лікування і часті рецидиви
урогенітальних інфекцій можуть призвести до скорочення числа
лактобацил, що мають захисні властивості, та домінування патоген;
них мікроорганізмів. Мета даного рандомізованого подвійного
сліпого, плацебо;контрольованого дослідження полягала в тому,
щоб підтвердити відновлення балансу порушеної вагінальної флори
жінок після перорального вживання пробіотика Вагісан протягом
6 тиж по дві капсули на добу (кожна капсула містить мінімум
109 КУО L. rhamnosus GR;1 і L. reuteri RC;14) і довести тривалу дію
препарату після закінчення його застосування (12 тиж). У дослідженні
взяли участь 544 жінки репродуктивного віку з діагнозом вагіна;
льної інфекції або змішаної мікрофлори (395 жінок приймали
Вагісан, 149 – плацебо). В основу методології дослідження лежать
результати цитологічних мазків з піхви. Препарат Вагісан показав
велику ефективність у порівнянні з плацебо. Вже після 6 тиж між
групами, які порівнювали за вагінальною флорою на початку прове;
дення аналізу, була встановлена статистично значуща різниця на ко;
ристь Вагісану (нормальний баланс флори був встановлений у
61,52% учасниць, які вживали Вагісан, і 26,85% жінок, що приймали
плацебо). Різниця залишається статистично значущою протягом
трьох місяців (нормальний баланс флори був встановлений у 51,14%
учасниць, які вживали Вагісан, і 20,81% тих, хто приймав плацебо).
Такий результат дозволяє нам зробити висновок про те, що прийом
Вагісана призводить до швидкого створення нормальної флори і
зберігає такий ефект до кінця періоду спостереження, тим самим
скорочуючи можливість рецидивів інфекцій. За наявною інфор;
мацією про гінекологічний статус учасниць, протягом року до почат;
ку дослідження, 28,96% учасниць не зверталися до гінеколога,
59,93% учасниць проходили лікування антибіотиками і у 57,15% по;
вторно виявили інфекції сечостатевих шляхів.
Ключові слова: Lactobacillus reuteri RC�14, Lactobacillus rhamnosus
GR�1, Вагісан, пробіотик, вагінальна флора.
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Efficacy of orally applied probiotic capsules for bac�
terial vaginosis and other vaginal infections: a dou�
ble�blind, randomized, placebo�controlled study
Goran Vujic, Alenka Jajac Knez, Vedrana Despot
Stefanovic, Vedrana Kuzmic Vrbanovic

Objective: To assess the efficacy of orally administered capsules con;
taining the probiotics Lactobacillus rhamnosus GR;1 and Lactobacillus
reuteri RC;14 (Lactogyn, JGL, Rijeka, Croatia) compared to placebo in
otherwise healthy women diagnosed with bacterial vaginosis.
Study design: Randomized, double;blind, multicentric, placebo;con;
trolled trial, including a total of 544 subjects. Included were women
older than 18 years of age, diagnosed with vaginal infection. Subjects
received either probiotic (395 subjects or 72.6%) or identical;looking
placebo capsules (149 subjects or 27.4%,) per day over a period of 6

weeks. Six and 12 weeks after the beginning of the study, subjects
underwent two additional gynecological examinations and their vagi;
nal swabs were evaluated by a clinical cytologist.
Results: Mean follow;up period after the baseline visit was 44 days.
After this period, restitution to balanced vaginal microbiota was
reported in 40 subjects (26.9%) in the placebo group, compared to 243
subjects (61.5%) in the probiotic group. Differences between groups
were statistically significant at p < 0.001. After the additional 6 weeks
of follow up, normal vaginal microbiota were still present in more than
half (51.1%) of subjects in the probiotic group, but only in around one;
fifth (20.8%) of subjects who were taking placebo (p < 0.001).
Conclusion: Oral probiotics could be an alternative, side effect;free
treatment for one of the most common indications in gynecology, com;
bining the good aspects of both metronidazole and vaginal capsules. 
Key words: Bacterial vaginosis, Oral probiotics, Placebo�controlled
study.
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