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Резюме. В статье описаны современные взгляды на проблему бактериального ваги-
ноза. Обработка различных литературных данных указывает, что бактериальный 
вагиноз является достаточно распространенным заболеванием экосистемы влага-
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а также проведения профилактических мер.
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Бактериальный вагиноз (БВ) является 
серьезной медико-социальной проблемой. В 
настоящее время ему отводится роль веду-
щей причины вагинальных выделений, а 
также серьезного фактора риска развития 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза, преждевременных родов а также сеп-
тических осложнений у матери и ребенка и 
ребенка в послеродовом периоде [17]. 

По современным представлениям бак-
териальный вагиноз (Bacterial vaginosis) 
– это инфекционно–воспалительные забо-
левания половых органов, вызываемые 
различными возбудителями, передавае-
мыми половым путем, или неспецифиче-
ской микрофлорой [2, 8]. 

Неуклонно повышается количество 
больных женщин. Окончательно не выяс-
нены причины развития данной патологии 
а методы лечения далеки от совершенства. 
Бактериальный вагиноз самая распростра-
ненная инфекция нижнего отдела мочеполо-
вой системы у женщин. В общей популяции 
данная патология встречается в 19,2-24% 
наблюдений, а среди пациенток, обратив-
шихся к гинекологу - в 15-86,8 % [4, 9]. В 
Украине частота этой патологии зависит от 
контитгента обследуемых женщин. Среди 

студенток бактериальный вагиноз регистри-
руется до 19 %, среди пациенток кожно-
венерологического диспансера – от 24 до 37 
%, среди беременных – от 15 до 37 %, а среди 
женщин с патологическими выделениями из 
влагалища – от 61 до 87 %. У женщин с ваги-
нальными выделениями и резистентностью 
к терапии БВ выявляется у 95 % случаев [7]. 

В настоящее время международ-
ная классификация болезней Х пересмо-
тра International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th 
Revision Version for 2006 не выделяет бакте-
риальный вагиноз в самостоятельное заболе-
вание, по всей видимости, в связи с тем, что 
окончательно не установлена роль и место 
этого состояния в структуре инфекционных 
заболеваний нижнего отдела гениталий. То 
есть БВ, в соответствии с представлениями 
сегодняшнего дня, - не отдельная нозологи-
ческая форма, занимающая определенное 
место в МКБ - 10, а клинический синдром, 
сопровождающий самые различные состоя-
ния и заболевания. Поэтому статистически 
его относят к невоспалительным заболева-
ниям влагалища. БВ классифицируется под 
шифром N89.0 другие невоспалительные 
заболевания влагалища.
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Бактериальный вагиноз – это инфекци-
онный невоспалительный мультифактор-
ный синдром, который связан с нарушением 
микробиоценоза влагалища. Это наиболее 
популярная теория, которая поддержива-
ется многими врачами [2, 12,27, 41]. При 
данном заболевании происходит замещение 
нормальной микрофлоры влагалища факуль-
тативными и облигатными анаэробными 
бактериями. Увеличение концентрации 
аэробных и анаэробных микроорганизмов 
происходит на несколько порядков. Также 

увеличивается количество пероксидпроду-
цирующих анаэробных лактобактерий [11]. 
Влагалищные выделения включают сме-
шанную флору, состоящую из пептококков, 
пептострептококков, бактероидов, мобилюн-
куса, микоплазм, гарднерелл и небольшого 
количества вагинального эпителия. Разрас-
тание смешанной флоры связано с потерей 
«нормальных» лактобактерий, которые пре-
обладают в вагинальной экосистеме [12, 28]. 
В настоящее время выделяют 2 группы мар-
керов бактериального вагиноза (таблица 1).

Таблица 1
Маркеры бактериального вагиноза

Маркеры Определение

Низкоспецифичные: 
Gardnerella vaginalis
Mobiluncus sp.
Leptotrichia sp.
Megasphera sp.

Определяются у здоровых женщин и 
у больных бактериальным вагинозом 
Методы диагностики:
микроскопия, ПЦР, культура

Высокоспецифичные:
Atopobium vaginae
Вагиноз-ассоциированные бактерии:
Clostridium phylum?
Mucinase 
Sialidase

Определяются только у женщин 
с бактериальным вагинозом
Методы диагностики: ПЦР, ИФА

Микроэкология влагалища является 
сложной, многокомпонентной и гормональ-
нозависимой экосистемой. В основе нор-
мального состояния влагалища лежат три 
основных фактора:

•	количество гликогена в эпителии влага-
лища;

•	количество и состав нормальной микро-
флоры;

•	количество и состав транзиторной ус-
ловно-патогенной микрофлоры;

•	рН вагинального содержимого;
•	состоянием местного иммунитета.
Нормальная микрофлора женского вла-

галища, состоит в основном из ацидофиль-
ных лактобактерий (Lactobacillus crispatus, 
Lactobacillus jensenii, Lactobacillus iners), 
большинство из которых представлено 

перекись-образующими лактобациллами, 
небольшую часть микрофлоры составляют 
бифидумбактерии (до 10 %) и пептостреп-
тококки (Peptostreptococcus spp.) (до 5 %). 
Такая смесь микроорганизмов носит назва-
ние микрофлора Додерлейна. 

Взаимодействие между лактобактери-
ями и организмом женщины моделируется 
половыми гормонами. Эстрогены стимули-
руют синтез гликогена в клетках влагалища. 
Прогестерон - вызывает слущивание и раз-
рушение эпителиальных клеток влагалища 
с последующим высвобождением из них 
гликогена, который распадается на маль-
тозу и декстрозу, которые служат пищей для 
обитающих во влагалище лактобациллам и 
бифидумбактериям. В результате взаимо-
действия лактобацилл и гликогена образу-
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ется молочная кислота, которая создает во 
влагалище определенную кислотность (рН 
3.5-4.5). Кислая среда влагалища способ-
ствует созданию неблагоприятной среды 
для размножения патогенной и условно-
патогенной микрофлоры [43].

Лактобациллы помимо образова-
ния молочной кислоты выполняют еще 
несколько важных функций по защите 
влагалища. Они участвуют в образовании 
перекиси водорода, лизоцима и ряда фер-
ментов, обладающих противомикробными 
свойствами. Лактобациллы способствуют 
активизации макрофагов, стимуляции выра-
ботки интерферона и секреторных иммуно-
глобулинов класса А - стимуляция местной 
иммуной защиты [21]. 

Эндогенные штаммы обладают высокой 
адгезивной способностью. Прикрепляясь 
к эпителиальным клеткам влагалища они 
создают биопленку, которая препятствует 
адгезии других микроорганизмов. Доказано, 
что лактобактерии преобладают и в дисталь-
ных отделах уретры, создавая естественный 
барьер для восходящего инфицирования 
патогенными микроорганизмами [39].

Женщины с бактериальным вагино-
зом более подвержены инфицированию 
как патогенными, так и условно-патоген-
ными микроорганизмами. Это прежде 
всего: дрожжеподобные грибы (Candida), 
представители патогенной, условно-пато-
генной микрофлоры. Микроорганизмами 
обитающими на коже человека (занос про-
исходит контактым путем) - стрептококки, 
стафилококки, пропионбактерии. Многие 
авторы констатируют высокую частоту 
обнаружения микоплазм, уреаплазм, трихо-
монад и хламидий на фоне БВ [19, 30, 32]. 
В частности, по данным Ломоносова К.М. 
[14] у 85 % пациенток основные заболева-
ния, вызванные хламидиями, гонококками 
и трихомонадами в различных сочета-
ниях, ассоциировались с БВ. Длительная 
антибактериальная терапия усугубляла 
выше указанный дисбиотический процесс. 
Частота обнаружения U. urealyticum при БВ 
достигает 46 % и выше, в то время как укли-

нически здоровых женщин — от 4 до 45,8 
%. У 40 % женщин с наличием M. hominis 
выявлялся БВ, у женщин без M. hominis — 
только у 9,3 % [10]. Однако единое мне-
ние об участии генитальных микоплазм и 
других возбудителей сексуально-транс-
миссивных заболеваний в развитии БВ 
отсутствует. Кишечными бактериями (энте-
рококки, кишечная палочка) при контакт-
ном инфицировании - из-за анатомической 
близости влагалища и ануса или при чере-
дующихся вагинальных и анальных кон-
тактах [31]. Актиномицетами (Actinomyces 
israelii) - наиболее часто встречается у жен-
щин, использующих внутриматочную спи-
раль. Увеличивается риск   инфицирования 
ВИЧ и папилломавирусами [42, 33]. Все 
перечисленные микроорганизмы в боль-
шинстве случаев вызывают воспалитель-
ный процесс в различных отделах половой 
системы женщины [15].

Часть микробов попадая во влагалище 
здоровой женщины уничтожаются сразу, 
либо временно находятся во влагалище, а 
затем уничтожаются кислой средой и раз-
личными механизмами защиты, либо оста-
ются во влагалище на неопределенное 
время. Такая микрофлора получила назва-
ние транзиторной (временной). В норме у 
здоровой женщины высокоточными мето-
дами исследования (ПЦР и культуральным 
посевом) можно определить : Gardnerella 
vaginalis, Bacteroides species (включая 
Bacteroides melaninogenicus,Bacteroides 
vulgaris), Fusobacterium species (вклю-
чая Fusobacterium nucleatum), Mobiluncus 
species  (M.mulieris), Prevotella sp., 
Leptotrichia species, Veillonella species, 
Peptococcus species (включая Peptococcus 
anaerobius, Peptococcus prevotii,Peptococcus 
variabilis), Peptostreptococcus species, 
Mycoplasma hominis, Atopobium vaginae, 
Porphyromonas spp [37, 24].

Существует несколько теорий и версий 
почему происходит угнетение нормальной 
микрофлоры. Факторы, ведущие к измене-
нию экосистемы влагалища условно можно 
разделить на эндогенные и экзогенные.
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Эндогенными факторами считают - 
нарушение синтеза гликогена. Снижение 
или повышение уровня эстрогенов влияет 
на количество гликогена в эпителии. При 
снижении уровня эстрогенов, а это бывает 
при эндокринной патологии, воспалитель-
ных заболеваниях яичников, при нервных 
стрессах количество гликогена в эпите-
лии влагалища снижается, вследствии чего 
снижается и количество лактобацилл. При 
повышении уровня эстрогенов (также эндо-
кринные заболевания, прием гормональных 
контрацептивов, беременность) количе-
ства гликогена в клетках превышает норму, 
создаются оптимальные условия для уси-
ленного размножения транзиторной микро-
флоры [43]. 

Резкое снижение количества нормаль-
ной лактофлоры происходит также при 
попадении в организм патогенных микро-
организмов. Попадая в организм женщины 
хламидии, гонококки, вагинальная трихомо-
нада, уреаплазма, микоплазма уничтожают 
лактофлору влагалища путём выработки раз-
личных экзотоксинов. В результате происхо-
дит резкое увеличение роста и концентрации 
транзиторной микрофлоы (до 1000 раз) со 
сдвигам влагалищного рН в щелочную сто-
рону, которая в процессе своей деятельности 
выделяет вещества, которые еще более уве-
личивают сдвиг среды  влагалища в щелоч-
ную сторону. Это приводит к стимуляции 
продукции ИЛ-12 и реализует Th-I- зависи-
мый ответ [22]. 

К экзогенным факторам можно отнести 
применение антибактериальных препаратов, 
что приводит к уничтожению лактобацилл. 
Прием антибиотиков по поводу  различных 
заболеваний, местное применение анти-
септиков для профилактики венерических 
болезней - мирамистина, хлоргексидина, 
цидипола, применение местных противоза-
чаточных препаратов, содержащих 9-нонк-
синол, частое спринцивание и использование 
интим-душа, что ведет к снижению колличе-
ства нормальных лактобацилл [3].

Как результат таких взаимодействий 
развивается бактериальный вагиноз или 

аэробный вагинит. В одном случае в при-
сутствии анаэробов (Gardnerella vaginalis) 
происходит подавление активности лейко-
цитов – развивается бактериальный вагиноз 
(воспаления нет). В другом случае проис-
ходит размножение аэробной микрофлоры. 
Эти микроорганизмы способствуют разви-
тию воспалительного процесса во влага-
лище - бактериальный вагинит и проникают 
в вышележащие отделы половой системы, 
вызывая развитие  воспалительных заболе-
ваний малого таза.

Бактериальный вагиноз, по последним 
данным, является одной из причин раннего 
прерывания беременности, преждевремен-
ных родов, хориоамнионита, послеродового 
эндометрита [29], а также внутриутробного 
инфицирования и низкой массы тела плода 
[23], послеоперационных осложнений в 
гинекологии [34], воспалительных заболева-
ний малого таза [25].

Одним из микроорганизмов, который уча-
ствует в формировании бактериального ваги-
ноза у женщин является Gardnerella vaginalis. 
При бактериальном вагинозе ее количество 
увеличивается в сотни и тысячи раз [36]. 
Многие клинико-лабораторные симптомы 
при бактериальном вагинозе связаны с нали-
чием гарднереллы во влагалище. Неприят-
ный специфический запах «тухлой рыбы» 
связан с продукцией вагинальной гарднерел-
лой протеолитических ферментов, которые 
взаимодействуя с вагинальными белками 
и белками спермы, высвобождают полиа-
мины, которые,в свою очередь, распадаются 
и создают этот специфический симптом. 
С распадом протеолитических ферментов, 
под воздействием щелочи, также связан 
положительный тест с 10 % КОН [1]. С высо-
кой адгезивной способностью вагиналь-
ных гарднерелл, связаны ключевые клетки 
в результате чего отмечается их «налипа-
ние» на влагалищный эпителий. Никакого 
отношения к ключам название симптома не 
имеет. В англоязычной литературе «clue» - 
ключ - обозначает важный специфический 
симптом (вроде русского выражения ключ к 
разгадке). 
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Типичным и часто единственным сим-
птомом бактериального вагиноза являются 
обильные выделения из влагалища белого 
или серого цвета со специфическим непри-
ятным запахом (тухлой рыбы), особенно 
после полового акта или перед, во время, 
после менструации. Реже отмечается жже-
ние и зуд в области вульвы и влагалища. 
Иногда отмечается болезненность во время 
полового акта (диспареуния) [16]. Однако, 
более чем в 50 % случаев, у женщин не 
отмечается столь специфический симптом, 
как выделения с неприятных запахом, а 
лабораторные исследования выявляют 
бактериальный вагиноз.Такое состояние в 
современной медицине получило название 
бессимптомный бактериальный вагиноз. 
Несмотря на то, что женщину ничего не 
беспокоит, наличие бактериального ваги-
ноза у нее дает такие же осложнения. Поэ-
тому во многих странах разрабатываются 
программы, рекомендующие скрининг на 
бактериальный вагиноз молодых женщин и 
женщин с повышенным риском.

При определенных условиях мужчины 
- половые партнеры женщин больных бак-
териальным вагинозом могут инфициро-
ваться от них транзиторной микрофлорой 
с развитием у них заболеваний. В отличии 
от женщин для мужчин характерно времен-
ное носительство гарднерелл (от несколь-
ких часов до недель) при этом они являются 
источниками для половых партнеров. Муж-
ская уретра, в отличии от здорового жен-
ского влагалища, имеет более щелочную 
среду, что является благоприятным фак-
тором для размножения транзиторной 
влагалищной микрофлоры.Однако не все 
мужчины подвержены заражению. Среди 
инфицированных можно четко выделить 
три основные группы:

•	Мужчины перенесшие в прошлом 
ИППП

•	Больные хроническим простатитом
•	Лица, злоупотребляющие применением 

местных антисептиков для профилактики ве-
нерических болезней (мирамистин, хлоргек-
сидин).

При этих состояниях происходит сни-
жение антибактериальной защиты (сниже-
ние содержания цинка в секрете простаты 
у больных хроническим простатитом), 
повреждением слизистой уретры, нару-
шением микроциркуляции крови, с изме-
нением состава нормальной микрофлоры 
уретры. Инфицирование уретры транзи-
торной микрофлорой влагалища проте-
кает по следующим вариантам: стойкое 
носительство (позитивность) наблюда-
ется реже и чаще всего свидетельствует о 
неблагополучии в мочеполовых органах 
мужчины (хронический уретрит, хрониче-
ский простатит). Среди заболеваний, ассо-
циированных с вагинальной гарднереллой 
у мужчин наиболее описаны гарднерелла-
ассоциированый баланопостит, уретрит,  
простатит [38]. 

Британская ассоциация по борьбе с 
половыми инфекциями официально счи-
тает, что Gardnerella vaginalis является 
одним из инфекционных этиологических 
факторов в развитии гарднерелла-ассоци-
ированого баланопостита. Данное состо-
яние характеризуется резким неприятным 
запахом, скользким и липким налетом в 
области венечной борозды головки поло-
вого члена и невыраженной эритемой 
головки полового члена и крайней плоти. 
В большинстве случаев имеет склонность 
к самоизлечению. Имеются наблюдение о 
возникновении гарднерелла - ассоцииро-
ванного баланопостита у мальчиков. Есть 
данные о роли вагинальной гарднереллы 
в развитии анаэробного баланопостита у 
мужчин [20, 40]. 

Гарднерелла-ассоциированный уретрит 
редко встречающееся заболевание, часто 
протекает совместно с баланопоститом. Воз-
никает у мужчин с нарушением защитным 
факторов мочеполовой системы. Характе-
ризуется скудными слизистыми выделени-
ями и дискомфортом в области наружного 
отверстия уретры. Австралийские ученые 
Iser P, Read TH (2005) считают причиной 14 
% негонококковых уретритов Gardnerella 
vaginalis [26].
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Диагноз бактериального вагиноза ста-
вится при определении клинико-лаборатор-
ных критериев Амселя либо при определении 
баллов Нугента, либо при обнаружении так 
называемых высокоспецифичных марке-
ров бактериального вагиноза. Обнаружение 
только G.vaginalis и (или) Mobiluncus sp. 
методом ПЦР не дает оснований для под-

тверждения диагноза бактериального ваги-
ноза. В мировой медицинской практике 
пользуются клинико-лабораторными кри-
териями, предложеными Amsel R. (1983 г.) 
[18]. Диагноз бактериального вагиноза счи-
тается подтвержденным при наличии трех 
или четырех признаков из предложенных 
критериев, указаных в таблице 2. 

Таблица 2
Клинико-лабораторные критерии Амселя

Критерии № Определение Признак БВ

Клинический I Осмотр влагалища зеркалом, 
кольпоскопия

Обильные 
гомогенные,бело-серые 
с неприятным запахом 
выделения

Клинико-
лабораторный

II Определение рН влагалища 
индикаторной полоской рН >4,5

III

Тест КОН (whiff test) 
-добавление к выделениям из 
влагалища в пробирке 10 % 
КОН

Появление 
специфического запаха

Лабораторный IV

Микроскопия мазка из 
выделений из влагалища как 
нативного препарата или 
окрашенного пр Граму

Обнаружение "ключевых 
клеток"

Невысокая чувствительность критериев 
Амселя и наличие бессимптомных форм 
бактериального вагиноза заставило искать 
другие методы и критерии подтверждения 
диагноза. В конце 80-х годов Spiegel пред-
ложил использовать балльную систему для 
диагностики бактериального вагиноза с уче-
том соотношения морфотипов лактобацилл и 
вагинальной гарднереллы при микроскопии 
окрашенного по Граму мазка из влагалища. 
Однако система не прижилась и только в 
1991 году Nugent RP и соавторы предло-
жили свои лабораторные критерии диагно-
стики бактериального вагиноза (Nugent’s 
Diagnostic Criteria for Bacterial Vaginosis), 
которыми до сих пор широко пользуются 
в мировой медицине [35]. В основе лежит 

система баллов (очков) от 0 до 7 и их ком-
бинация для диагностики и оценки степени 
бактериального вагиноза по оценке трех 
бактериальных морфотипов влагалища: А - 
Лактобациллы - большие грам-позитивные 
палочки (Lactobacillus acidophilus:large gram-
positive rods); B - Вагинальная гарднерелла 
и бактероиды - мелкие грамвариабельные 
и грамотрицательные кокки (Gardnerella 
vaginalis and Bacteroides species: small gram-
variable or gram-negative rods); C - Мобилун-
кус - изогнутые грамвариабельные палочки 
(Mobiluncus species:curved gram-variable 
rods). Мазок из влагалища окрашивают по 
Граму и считают отдельно количество выяв-
ленных морфотипов под иммерсионной 
системой микроскопа.
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Для полноценного и эффективного лече-
ния необходимо определить состав микро-
флоры, вызвавшей бактериальный вагиноз. 
Поэтому целесообразно назначать ПЦР для 
определения следующих микроорганизмов, 
участвующих в формировании вагиноза:

•	Mobiluncus spp. - резистентен к метро-
нидазолу и не всегда вывляется при бактери-
оскопии

•	Mycoplasma hominis - резистентна к ме-
тронидазолу, к некоторым азалидам и макро-
лидам

•	Mycoplasma fermentans - резистентна к 
метронидазолу и кларитромицину

•	Mycoplasma genitalium - резистентна 
к метронидазолу и слабочувствительна к 
клиндамицину

•	Atopobium vaginae - резистенен к метро-
нидазолу

•	Leptotrichia species- резистентна к ме-
тронидазолу и клиндамицину

Очень часто бактериальный вагиноз 
сочетается с трихомонадной, хламидийной, 
уреаплазменной и гонококковой инфекцией 
- поэтому наличие его является показанием к 
назначению ПЦР на эти инфекции. 

Лечение БВ необходимо проводить ком-
плексно и поэтапно. На первом этапе на фоне 
снижения рН влагалища, проводится коррек-
ция местного и общего иммунитета, а также 
нормализация эндокринного статуса паци-
енток. Назначают общую этиотропную тера-
пию антибактериальными препаратами [7]. 
В настоящее время препаратами выбора для 
этиотропной терапии БВ являются метрони-
дазол и клиндамицин, обладающие антиана-
эробным спектром действия. 

Однако применение только антибакте-
риальных препаратов не решает проблему 
лечения БВ, что связано с отрицательным воз-
действием антибиотиков на представителей 
нормальной микрофлоры влагалища. В связи 
с этим, в различные сроки после лечения воз-
никают рецидивы заболевания, частота кото-
рых колеблется от 40 до 70 % [13].

С целью восстановления влагалищной 
микрофлоры необходимо использовать эуби-
отики. Терапевтический эффект этих препа-

ратов связан со снижением рН вагинальной 
среды, а также с антагонистической актив-
ностью в отношении условно-патогенной 
микрофлоры. 

Особую сложность представляет лечение 
БВ при сочетании его с ИППП, требующими 
проведения антибактериальной терапии, 
еще более усиливающей процессы дисбиоза 
влагалища. Во время лечения и периода 
контрольного наблюдения рекомендуется 
использовать барьерные методы контрацеп-
ции. Терапия субьективно бессимптомного 
БВ не проводится, за исключением: беремен-
ности, если в анамнезе преждевременные 
роды. Лечение целесообразно проводить до 
введения ВМК, перед инвазивными гине-
кологическими лечебно-диагностическими 
манипуляциями, перед абортом, в том числе 
медикаментозным. Половые парнеры жен-
щин с БВ должны быть обследованы и полу-
чить лечение [7]. Беременные женщины 
должны быть обследованы и, при необходи-
мости, пролечены. Терапия проводится на 
сроке 12-16 недель при высоком риске ослож-
нения беременности. Лечение БВ у женщин 
с преждевременными родами в анамнезе 
может способствовать снижению риска пре-
ждевременного излития околоплодных вод и 
рождения маловесного ребенка.

Эффективность лечения БВ оценивается 
на основании наличия клинических симпто-
мов и нормализации лабораторных показа-
телей. Однако, не разработана оптимальная 
терапия БВ, о чем свидетельствует высокая 
частота рецидивов этого клинического син-
дрома (40-70 %), возникающих в различ-
ные сроки после лечения [5, 6]. В связи с 
этим, важное значение приобретают поиск и 
оценка факторов, провоцирующих клинико-
микробиологический рецидив БВ, а также 
устранение этих факторов.

Таким образом, бактериальный ваги-
ноз является достаточно распространенным 
заболеванием, проявляющимся наруше-
нием экосистемы влагалища, требующим 
своевременной диагностики, комплексной 
и адекватной терапии, а также проведения 
профилактических мероприятий.
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД 
НА ПРОБЛЕМУ 
БАКТЕРІАЛЬНОГО 
ВАГІНОЗУ

Нікітенко І.М.

ДУ «Інститут дерматології  
та венерології НАМН України»

Резюме. У статті описані сучасні 
погляди на проблему бактеріального 
вагінозу. Обробка різних літератур-
них даних вказує, що бактеріальний 
вагіноз є досить поширеним захворю-
ванням екосистеми піхви, що вимагає 
своєчасної діагностики, комплексної 
та адекватної терапії, а також про-
ведення профілактичних заходів. 

Ключові слова: бактеріальний вагіноз, діа-
гностика, лікування, мікробіоценоз.

MODERN LOOK  
AT THE PROBLEM 
BACTERIAL  
VAGINOSIS

Nikitenko I.N.

SE “Institute of Dermatology and 
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Abstract. This article describes the 
modern approaches to the problem of 
bacterial vaginosis. The processing of 
various literature datas indicates that 
bacterial vaginosis is a common disease 
of the vaginal ecosystem that requires 
timely diagnosis, comprehensive and 
adequate therapy, as well as preventive 
measures. 
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