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На сегодняшний день од-
ними из  самых распро-
страненных акушерско-

гинекологических заболеваний 
являются вульвовагинальные ин-
фекции. Они обнаруживают-
ся у  60–85% пациенток  гине-
кологических стационаров [1]. 
Инфекционно-воспалительными 
заболеваниями  гениталий, вы-
зываемыми условно-патоген-
ными и  патогенными микро-
организмами, страдают 70% 
всех  гинекологических больных 
и 50–60% беременных [1]. Кроме 
того, вульвовагиниты  – это од-
на из  основных причин (62,78%) 
обращения пациенток в женские 
консультации [2, 3]. 
На долю цервицитов приходится 
60–70% случаев, бактериальный 
вагиноз выявляется у  половины 
больных, вульвовагинальный кан-
дидоз встречается у 25% пациен-
ток, а  неспецифическим вагини-
том страдает практически каждая 
пятая пациентка  гинекологичес-

кого отделения [2–6]. Однако 50% 
нарушений состава микроценоза 
влагалища протекает без клини-
ческих проявлений и  диагности-
руется только при плановых гине-
кологических осмотрах, а значит, 
определить истинную частоту 
встречаемости этих заболеваний 
не  представляется возможным. 
Бессимптомные формы остаются 
недиагностированными, а  сле-
довательно, нелечеными, в  связи 
с чем влияют на репродуктивное 
здоровье женщины более значимо, 
чем заболевания, имеющие клини-
ческие симптомы [3].
По  данным мировой литерату-
ры, вульвовагинальные инфек-
ции  – фактор риска развития 
преждевременного прерывания 
беременности, осложнений родов, 
развития  гнойно-воспалитель-
ных осложнений в послеродовом 
периоде. Риск воспалительных 
осложнений после  гинекологи-
ческих операций увеличивается 
в три – шесть раз, поэтому необ-

ходимость своевременной диаг-
ностики и  лечения не  вызывает 
сомнений [1, 7, 8].
Согласно современным представ-
лениям об этиологии и патогене-
зе вульвовагинальных инфекций 
ведущая роль в их развитии при-
надлежит нарушениям нормаль-
ного микроценоза. В  настоящее 
время на  общем фоне высокой 
частоты инфекций, передаваемых 
половым путем, наблюдается рост 
частоты вульвовагинальных ин-
фекций, протекающих с участием 
микроорганизмов, входящих в со-
став нормальной микрофлоры. 
Другими словами, нормальная 
микрофлора половых путей при 
определенных условиях приоб-
ретает патогенные свойства [9]. 
Исследования последних лет сви-
детельствуют о полиэтиологичес-
кой природе вульвовагинитов, при 
этом все большую роль начинают 
играть полимикробные ассоциа-
ции [10].
Для обеспечения репродуктивно-
го благополучия всего организма 
природой предусмотрены меха-
низмы противоинфекционной за-
щиты. К ним относят сомкнутую 
половую щель и волосяной покров 
области лобка и  промежности, 
кислый уровень рН, анатомичес-
кую целостность шейки матки, 
достаточную эстрогенную насы-
щенность, двухфазный менстру-
альный цикл.
Сомкнутая половая щель и  во-
лосяной покров области лобка 
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и промежности обеспечивают ме-
ханическое препятствие проник-
новению инфекционных агентов. 
Несостоятельность мышц тазово-
го дна и зияние половой щели оп-
ределяются у 56% женщин, из них 
одна треть  – женщины репро-
дуктивного возраста. Нарушение 
биоценоза также считается фак-
тором риска травматизации про-
межности в  последующих родах, 
а следовательно, ведет к еще боль-
шей несостоятельности мышц та-
зового дна, дефектам смыкания 
половой щели и  в результате  – 
к  нарушению микробиоценоза 
влагалища [11, 12]. 
Адекватный уровень рН секрета 
влагалища, колеблющийся в пре-
делах 4,0–4,5, является критичес-
ким для жизнедеятельности 90% 
инфектов, попадающих во влага-
лище. Кислая среда влагалищного 
секрета поддерживается путем на-
копления молочной кислоты и пе-
рекиси водорода при распаде гли-
когена, содержащегося в эпителии 
влагалища.
Высокая концентрация факторов 
местного иммунитета в слизи, за-
полняющей цервикальный канал, 
предотвращает попадание ин-
фектов в полость матки. Травмы 
шейки матки после родов, абор-
тов, различных инвазивных 
диагностических манипуляций, 
сопровождающихся расширени-
ем цервикального канала, могут 
привести к изменению биоценоза 
цервикального канала и  сниже-
нию защитных свойств слизистой 
пробки. Это создает условия для 
проникновения инфекции и раз-
вития воспалительного процесса 
в экзо- и эндоцервиксе [6].

Важным фактором благополучия 
экосистемы влагалища является 
двухфазный менструальный цикл. 
Гормональный фон  – основопо-
лагающее звено в  поддержании 
стабильности микробиоценоза. 
Слизистая оболочка влагалища 
чувствительна к эстрогенам, кото-
рые стимулируют пролиферацию 
многослойного плоского эпителия 
и повышают продукцию гликогена 
в поверхностном слое. При сниже-
нии уровня эстрогенов нарушает-
ся процесс образования  глико-
гена, уменьшается количество 
лактобактерий, увеличивается 
количество факультативной мик-
рофлоры. Прогестерон снижает 
содержание сиаловой кислоты 
в  слизи цервикального канала, 
в  результате слизь становится 
более вязкой и резистентной для 
проникновения микроорганиз-
мов [13].
Микробиом влагалища  – это 
чрезвычайно динамичная среда 
с  резкими изменениями в  видо-
вом составе и количестве бакте-
рий. Общая микробная обсеме-
ненность влагалища здоровой 
женщины репродуктивного воз-
раста достигает 108–109 КОЕ/мл. 
Во влагалище могут обитать до 
400 видов бактерий. Их  число 
значительно увеличивается при 
бактериальном вагинозе и  ваги-
нитах. Основным представителем 
влагалищного биотопа являют-
ся лактобактерии, преимущес-
твенно Lactobacillus acidophilus 
(86,7%), а  также Lactobacillus 
casei, Lactobacillus fermentum, 
Lactobacillus сellobiosus [14, 15]. 
Лактобактерии конкурируют 
с другими микроорганизмами за 

возможность адгезии к  клеткам 
влагалищного эпителия, стиму-
лируя локальный иммунитет. 
Уровень иммунного ответа за-
висит от  интенсивности анти-
генного раздражения слизистых 
оболочек. Основным фактором, 
предупреждающим адгезию ус-
ловно-патогенной микрофлоры, 
являются биопленки, состоящие 
из  влагалищной слизи, колоний 
нормофлоры, ее метаболитов. 
Развитие патогенных микроорга-
низмов также может сопровож-
даться формированием биопле-
нок [16].
Понимание особенностей мик-
робиоценоза влагалища и  меха-
низмов его регуляции позволяет 
правильно оценить состояние 
дисбиоза и  назначить адекват-
ную патогенетически обоснован-
ную терапию. Лечение пациенток 
с дисбиозами подразумевает:
 ■ оптимизацию  гигиенического 

поведения;
 ■ восстановление анатомо-функ-

циональной полноценности та-
зового дна;

 ■ элиминацию условно-патоген-
ных и  патогенных микроорга-
низмов;

 ■ поддержание адекватного уров-
на рН во влагалище; 

 ■ поддержание адекватного уров-
на эстрогенов и прогестерона;

 ■ применение эубиотиков, пребио-
тиков и пробиотиков;

 ■ ликвидацию дисфункций ки-
шечника;

 ■ коррекцию рациона.
Все женщины, входящие в груп-
пу риска развития дисбиозов 
влагалища, должны соблюдать 
тщательную интимную  гигиену 
и проводить туалет наружных по-
ловых органов с использованием 
специальных средств (Лактацид 
фемина, Эпиген интим, Гинофит). 
Эти препараты поддерживают 
адекватный уровень рН за счет 
содержания кислот. Так, в  со-
став Лактацида фемина входит 
молочная кислота, Гинофита  – 
молочная кислота и  гликоген. 
Действующим веществом препа-
рата Эпиген интим является ак-
тивированная  глицирризиновая 
кислота, которая обладает про-

Адекватный уровень рН секрета влагалища, 
колеблющийся в пределах 4,0–4,5, является критическим 
для жизнедеятельности 90% инфектов, попадающих 
во влагалище. Кислая среда поддерживается 
путем накопления молочной кислоты и перекиси 
водорода при распаде гликогена, содержащегося 
в эпителии влагалища
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тивовоспалительным (активация 
клеточных стероидных рецепто-
ров), антиаллергическим, анти-
бактериальным, стимулирующим 
регенерацию эпителия эффектом, 
за счет чего происходит актива-
ция факторов местного иммуни-
тета, снижение адгезии микроор-
ганизмов к эпителиоцитам [5].
Все женщины после родов, особен-
но перенесшие травму промеж-
ности, подлежат диспансерному 
наблюдению с целью своевремен-
ного выявления и коррекции несо-
стоятельности мышц тазового дна, 
так как восстановить нормоценоз 
у женщин с зияющей половой ще-
лью не  представляется возмож-
ным. Дефект смыкания половой 
щели является основной причи-
ной рецидивов дисбиозов влага-
лищного биотопа. Единственный 
эффективный метод лечения – хи-
рургическая коррекция несостоя-
тельности мышц тазового дна [12]. 
Для элиминации условно-пато-
генных и патогенных микроорга-
низмов используют антибактери-
альные препараты. Следует четко 
разделять вагиноз как дисбиоти-
ческое состояние и  вагинит как 
инфекционно-воспалительное 

заболевание. Огромный выбор 
антибактериальных препаратов 
на  фармацевтическом рынке, их 
доступность и  необоснованное 
применение не только не приводят 
к  желаемому эффекту, но  и спо-
собствуют появлению большого 
количества резистентных штам-
мов. Отметим необходимость 
второго этапа лечения  – восста-
новления нормоценоза после ан-
тимикробной терапии. 
Еще одной причиной эффектив-
ности антибактериальных пре-
паратов может быть отсутствие 
достаточной концентрации дейст-
вующего вещества для проникно-
вения в биопленку. В этом случае 
можно использовать кислотосо-
держащие препараты, поскольку 
разрушение биопленок происхо-
дит быстрее в кислой среде [13].
Кислая среда влагалища – необхо-
димое условие для поддержания 
вагинального биотопа [3, 5, 6, 14]. 
Коррекция кислотности влагали-
ща осуществляется путем приме-
нения препаратов, содержащих 
слабые органические кислоты. 
В Италии, Швейцарии, Германии, 
Бельгии успешно используют 
различные препараты, содержа-

щие молочную кислоту, аскор-
биновую кислоту (Intilac plus, 
Vagisan, VITAgyn C, Femiprim) 
[13]. В  России зарегистрирова-
ны кислотосодержащие препа-
раты Вагинорм-С,  Лактагель, 
Фемилекс.
Доказана эффективность и безо-
пасность лечения препаратами 
аскорбиновой кислоты [18, 19], 
которая повышает клеточный им-
мунитет: активирует хемотаксис 
и  фагоцитоз нейтрофилов и  фа-
гоцитоз макрофагов, потенциру-
ет промежуточный клеточный 
иммунитет [20]. Одним из  пре-
паратов аскорбиновой кислоты 
является Вагинорм-С. В результа-
те закисления среды происходит 
выраженное подавление роста ан-
аэробных бактерий и восстанов-
ление лактофлоры. Постепенное 
растворение таблетки обеспечи-
вает пролонгированное действие 
препарата в течение суток и пре-
дотвращает раздражение ваги-
нального эпителия. Кроме того, 
Вагинорм-С совместим с иммуно-
модулирующей и  противовирус-
ной терапией. 
Фемилекс содержит молочную 
кислоту, а Лактагель – молочную 
кислоту и  гликоген. Молочная 
кислота способствует снижению 
рН влагалища, то есть создает 
кислую среду,  губительную для 
развития патогенных бактерий 
и грибов. Гликоген является пита-
тельной средой, необходимой для 
размножения собственных лакто-
бактерий [21].
Адгезия лактобактерий проис-
ходит только на  созревшем ва-
гинальном эпителии, поэтому 
восстановление флоры без стиму-
ляции роста эпителия нецелесо-
образно. Эстриол приводит к вос-
становлению пролиферирующего 
и зрелого эпителия и таким обра-
зом обеспечивает запас гликогена 
для питания Lactobacillus.
Комплексный препарат Гинофлор Э 
содержит Lactobacillus acidophilus 
(продуцирует Н2О2) и  эстриол, 
который действует местно, не вы-
зывая системного эффекта. Таким 
образом, введение экзогенных 
лактобацилл и улучшение состоя-
ния вагинального эпителия за счет 

Аскорбиновая кислота – действующее вещество в  препарате Вагинорм-С
 ✓ Восстанавливает естественную кислую среду во влагалище, благодаря чему  
происходит выраженное подавление роста анаэробных бактерий и восстановление 
лактофлоры

 ✓ Повышает клеточный иммунитет: активирует хемотаксис и фагоцитоз нейтрофилов 
и фагоцитоз макрофагов, потенцирует промежуточный клеточный иммунитет

 ✓ Тормозит высвобождение и ускоряет деградацию гистамина, угнетает образование 
простагландинов и других медиаторов воспаления и аллергических реакций

 ✓ Способствует повышению устойчивости организма к инфекциям, регулирует 
иммунологические реакции (активирует синтез антител, С3-компонента 
комплемента, интерферона), простагландинов и других медиаторов воспаления 
и аллергических реакций

 ✓ Участвует в регулировании окислительно-восстановительных процессов, 
регенерации тканей

NB
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эстриола позволяют восстановить 
биоценоз [13, 14].
Для дотации лактобактерий и под-
держания нормоценоза кишеч-
ника и влагалища можно приме-
нять пребиотики: Лактобактерин 

(Lactobacillus acidophilus), Наринэ; 
эубиотики: Вагилак (Lactobacillus 
rhamnosus, Lactobacillus reuteri), 
Нормофлорин-Л (Lactobacillus aci-
dophilus, молочная и янтарная кис-
лоты), Йогулакт, Флора-Дофилус.

В заключение отметим, что адек-
ватная, патогенетически обос-
нованная терапия нарушений 
биоценоза влагалища позволяет 
улучшить репродуктивное здоро-
вье женщин.  


