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Инфекционная патоло-
г и я  р е п р од у к т и в ной 
системы женщины от-

носится к числу важнейших 
медико-социальных проблем 
современной медицины. За по-
следние десятилетия техноген-
ные воздействия на современ-
ные экосистемы, внедрение в 
медицинскую практику дости-
жений фармакологии привели к 
значительным изменениям как 
самого биоценоза человека, так 
и этиологической структуры 
всей инфекционной патологии. 
На смену традиционным пато-
генным возбудителям пришли 

условно-патогенные микроор-
ганизмы (УПМ), ранее сравни-
тельно редко проявлявшие свои 
болезнетворные свойства. Среди 
инфекционных заболеваний вла-
галища, обусловленных УПМ, 
одно из ведущих мест занимает 
неспецифический вагинит (НВ) 
[1, 2]. Являясь фоновым состоя-
нием, неспецифический вагинит 
тем не менее может оказывать 
влияние на репродуктивную 
функцию женщины.
Традиционные схемы лечения 
вагинитов предусматривают ис-
пользование антибактериаль-
ных препаратов, применение 

которых может способствовать 
селекции высоко резистентных 
штаммов УПМ и сопровождать-
ся рядом нежелательных реакций 
[3]. Антибиотикотерапия, лик-
видируя патогенные и условно-
патогенные микроорганизмы, 
как правило, угнетает общие 
и местные защитные реакции, 
создавая предпосылки для фор-
мирования многокомпонентных 
бактериальных и бактериально-
грибковых ассоциаций, усугуб-
ляющих течение инфекционного 
процесса.
В связи с этим актуальным пред-
ставляется поиск новых, эффек-
тивных, комплаентных средств 
местного применения, способ-
ных облегчить состояние боль-
ной, уменьшить симптомы за-
болевания и ликвидировать очаг 
инфекции при неспецифическом 
вагините, не угнетая нормофло-
ры влагалища. С этих позиций 
интересным представляется ис-
пользование препарата Био-
прост. Это комбинированный 
препарат, выпускаемый в виде 
суппозиториев, в состав кото-
рого входят масло семян тыквы, 
тимол и липофильная суппози-
торная основа. Данный состав 
подобран таким образом, что-
бы каждый ингредиент вносил 
свой вклад в терапевтический 
эффект препарата. Так, масло се-
мян тыквы оказывает противо-
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Терапия неспецифического вагинита

Широкое распространение воспалительных заболеваний 
влагалища, обусловленных антибиотикорезистентными 

штаммами условно-патогенных микроорганизмов, диктует 
необходимость поиска альтернативных методов лечения. 
Проведена терапия с использованием препарата Биопрост 

интравагинально у 30 пациенток. Группу сравнения составили 
23 женщины, которые получали антимикробный препарат 

Гиналгин. Представленные результаты лечения неспецифического 
вагинита показали высокую эффективность обоих препаратов 

(96,7% и 86,9% соответственно). Полученные данные позволяют 
рекомендовать Биопрост для лечения неспецифического вагинита.
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воспалительное действие за счет 
большого количества ненасы-
щенных жирных кислот и анти-
оксидантов, а тимол обладает 
выраженной антибактериальной, 
противогрибковой, противовос-
палительной и антиоксидантной 
активностью. Более того, тимол 
может оказывать влияние на 
определяющий фактор возник-
новения инфекционного про-
цесса – адгезивность бактерий и 
грибов к клеткам эпителия вла-
галища [4]. 
Цель исследования: оценка эффек-
тивности санации влагалищного 
биотопа женщин репродуктивно-
го возраста, страдающих НВ, пре-
паратом Биопрост (ЗАО «Интел-
фарм», Н. Новгород, Россия).

Материалы и методы
Для решения поставленной зада-
чи было обследовано 87 женщин 
репродуктивного возраста с жа-
лобами на выделения из половых 
путей без специфического «рыб-
ного» запаха. На основании кли-
нических и лабораторных дан-
ных неспецифический вагинит 
диагностирован у 53 женщин в 
возрасте от 20 до 39 лет (в сред-
нем 29,5 ± 7,7 года). У остальных 
34 обследованных НВ не под-
твердился, и они не вошли в ис-
следуемые группы. Женщины, 
которые соответствовали кри-
териям включения в изучаемую 

группу, дали свое письменное 
и/или устное согласие на участие 
в исследовании.
У всех пациенток на момент 
обследования были исключе-
ны ИППП, а также заболевания 
верхних отделов половых путей, 
включая воспалительные заболе-
вания органов малого таза. Все 
больные в течение двух предше-
ствующих недель не применяли 
местную или локальную анти-
биотикотерапию. Женщинам 
было проведено обследование, 
включающее гинекологический 
осмотр, рН-метрию влагалищ-
ного секрета, постановку ами-
нотеста с 10% раствором КОН, 
бактериоскопическое и бакте-
риологическое исследование 
вагинального отделяемого, про-
водимое по общепринятым мето-
дикам. Забор материала для бак-
териологического исследования 
производился из заднего свода 
влагалища до проведения руч-
ного обследования. Посев про-
водили с использованием набора 
стандартных питательных сред 
для выявления аэробов, микро-
аэрофилов и облигатных анаэ-
робов. Условно-патогенных воз-
будителей идентифицировали по 
общепринятым методам с обяза-
тельным подсчетом количества 
колониеобразующих единиц. 
При микроскопическом исследо-
вании вагинальных мазков обра-

щали внимание на выраженность 
лейкоцитарной реакции, состоя-
ние вагинального эпителия, ко-
личественный и качественный 
состав микрофлоры. 
Для изучения оценки эффектив-
ности Биопроста сравнение про-
водили с эффективностью хоро-
шо изученного антимикробного 
препарата Гиналгин (ICN Polfa 
Rzeszow S.A.). В состав препарата 
входят три основных компонен-
та: метронидазол, хлорхинальдол 
и лимонная кислота, что обеспе-
чивает воздействие практически 
на весь спектр микроорганизмов, 
являющихся причиной инфек-
ций влагалища.
Все пациентки были распределе-
ны на 2 группы в зависимости от 
назначаемого препарата:
 ■ 1-я группа (n = 30) – основная, 

получавшая в качестве лече-
ния препарат Биопрост интра-
вагинально по 1 суппозиторию 
на ночь в течение 10 дней;

 ■ 2-я группа (n = 23) – группа 
сравнения, где в качестве ле-
чения назначался препарат 
Гиналгин по 1 вагинальной 
таблетке на ночь в течение 10 
дней. 

Cтатистическая обработка осу-
ществлялась с использованием 
пакета программ STATISTICA 6.0 
для Windows. Применяли непа-
раметрические методы. Рассчи-
тывались средние, относитель-

Таблица 1. Изменение характера выделений в процессе лечения

Характер 
выделений

1-я группа 
(n = 30)

2-я группа 
(n = 23)

Достовер-
ность (р), 

критерий χ2

Абс. % Абс. %

До лечения

Гноевидные 19 63,3 12 52,2

0,6Молочные 9 30 10 43,5

Пенистые 2 6,7 1 4,3

После лечения

Слизистые 24 80 8 34,8

0,04Молочные 6 20 13 56,5

Творожистые 0 0 2 8,7
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ные величины. Для сравнения 
величин использовали тесты хи-
квадрат, Манна–Уитни. Группы 
были не связаны между собой. 
Множественных сравнений не 
проводилось. Критическим зна-
чением было р = 0,05.

Результаты
Больные в исследуемых груп-
пах были сопоставимы по воз-
расту, характеру менструальной 
функции, возрасту сексуально-
го дебюта, количеству половых 
партнеров, количеству родов и 
абортов.
До начала лечения жалобы в обе-
их группах были одинаковыми: 
обильные гомогенные выделе-
ния, дискомфорт во влагалище 
у 80–100% обследованных боль-

ных. Такие симптомы, как зуд, 
жжение, диспареуния, дизурия, 
встречались у пациенток каждой 
группы без статистически до-
стоверной разницы не более чем 
в 18–30% случаев. При осмотре 
гиперемия слизистой влагали-
ща выявлена у 100% обследуе-
мых женщин. При рН-метрии 
реакция влагалища смещалась 
в щелочную сторону. Диапазон 
колебаний рН варьировал от 4,5 
до 6,3 и в среднем составил 5,4 ± 
0,12. Аминотест был отрицатель-
ным в 100% случаев. По микро-
скопической картине состояние 
влагалища у пациенток соответ-
ствовало III и IV степени чисто-
ты с преобладанием смешанной 
флоры, преимущественно грам-
отрицательных палочек, типично 

повышение числа лейкоцитов (от 
30 до 100 в поле зрения), нередко 
увеличенных в размерах, вакуо-
лизированных. При бактериоло-
гическом исследовании отмечали 
уменьшение количества лактоба-
цилл до 2,45 lg KOE/мл. На этом 
фоне расширился спектр и уве-
личилась численность условно-
патогенных микроорганизмов. 
Так, Е. coli численностью 5,79 
± 1,32 lg KOE/мл выявлены у 19 
(35,8%) женщин; S. epidermidis – 
4,24 ± 0,28 lg KOE  мл у 27 
(50,9%); Streptococcus spp. – 6,45 
± 0,34 lg KOE/мл у 33 (62,3%); 
Corynebacterium spp. – 5,79 ± 0,22 
lg KOE/мл у 35 (66%). Во всех 
случаях высевали ассоциации 
микроорганизмов, представлен-
ные 2–5 видами.

Таблица 2. Сравнительный анализ данных бактериологического исследования

Показатели До лечения
1-я группа (n = 30)

После лечения
1-я группа (n = 30)

До лечения
2-я группа (n = 23)

После лечения
2-я группа (n = 23)

lg КОЕ/мл Частота 
встречаемости lg КОЕ/мл Частота 

встречаемости lg КОЕ/мл Частота 
встречаемости lg КОЕ/мл Частота

встречаемости 

Lactobacillus spp. 2,51 ± 0,19 26 (86,7%) 4,36 ± 0,92 30 (100%) 2,39 ± 0,68 22 (95,7%) 2,65 ± 0,25 21 (91,3%)

E. coli 7,11 ± 0,24 10 (33,3%) 2,16 ± 0,42 2 (6,7%) 4,96 ± 0,42 9 (39,1%) 3,71 ± 0,42 7 (30,4%)

Enterobacteriace 
(прочие) 3,91 ± 0,67 9 (30%) 3,52 ± 0,18 4 (13,3%) 4,18 ± 0,26 9 (39,1%) 3,0 ± 0 1 (4,3%)

Staphylococcus 
aureus 5,12 ± 0,14 6 (20%) – – 4,0 ± 0 1 (4,3%) – –

Staphylococcus 
epidermidis 4,31 ± 0,28 13 (43,3%) – – 4,18 ± 0,11 14 (60,9%) 3,71 ± 0,92 7 (30,4%)

Staphylococcus sp. 
(haem+) 5,61 ± 0,72 18 (26,7%) 2,87 ± 0,54 6 (20%) 4,46 ± 0,28 12 (52,2%) 4,48 ± 0,32 8 (34,8%)

Streptococcus sp. 
(haem+) 5,16 ± 0,21 11 (36,7%) 3,0 ± 0 1 (3,3%) 4,88 ± 0,16 9 (39,1%) 3,71 ± 0,96 6 (26,1%)

Streptococcus sp. 
(haem-) 5,21 ± 0,24 4 (13,3%) – – 4,14 ± 0,21 9 (39,1%) 5,21 ± 0,22 5 (21,7%)

Corynebacterium 
spp. 6,92 ± 0,77 17 (23,3%) 3,11 ± 0,01 3 (10%) 4,48 ± 0,13 18 (78,3%) 3,83 ± 0,61 6 (26,1%)

Candida spp. – – – – 2,0 ± 0 1 (4,3%) 4,6 ± 1,13 5 (21,7%)
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Таблица 3. Оценка проведенного лечения

Оценка лечения Лечебный 
эффект

1-я группа 
(n = 30)

2-я группа
(n = 23)

Достоверность 
(р), критерий 

χ2

Абс. % Абс. %

Объективная
 (врачом)

Выраженное 
улучшение 23 76,7 10 43,5

0,007Умеренное 
улучшение 7 23,3 10 43,5

Отсутствие 
эффекта 0 0 3 13

Субъективная 
(пациентом)

Выраженное 
улучшение 24 80 11 47,8

0,0004Умеренное 
улучшение 6 20 9 39,2

Отсутствие 
эффекта 0 0 3 13

После лечения повторное обсле-
дование было выполнено в том 
же объеме. Все пациентки 1-й 
группы отмечали хорошую пере-
носимость Биопроста. В единич-
ных случаях в первый и/или вто-
рой день применения отмечалось 
ощущение жжения во влагалище 
сразу после введения препарата, 
которое самостоятельно прохо-
дило в течение 3–5 минут и мог-
ло быть связано с воздействием 
на слизистую оболочку активно-
го компонента – тимола. Жало-
бы после лечения женщины не 
предъявляли (табл. 1).
При гинекологическом осмотре 
очаговая гиперемия слизистой 
влагалища обнаружена у одной 
пациентки. Из результатов ми-
кроскопического исследования 
следует, что после лечения Био-
простом микроскопическая кар-
тина мазков соответствовала II 
степени чистоты. У большинства 
пациенток обнаруживали еди-
ничное количество лейкоцитов 
в поле зрения. Преобладала ба-
циллярная флора (60%) в уме-
ренном количестве. При анализе 
бактериологического исследова-
ния на фоне терапии Биопростом 
условно-патогенные микроорга-
низмы обнаруживались реже и 
в меньших количествах, в то же 
время численность лактобакте-
рий достоверно увеличилась.

Практически все пациентки 2-й 
группы отмечали хорошую пере-
носимость препарата. Жалобы 
на дискомфорт во влагалище и 
боли после лечения предъявля-
ли 3 пациентки (13%). После те-
рапии Гиналгином не наблюда-
лось изменений в численности 
лактобактерий. Их количество 
оставалось на том же уровне – 
2,65 ± 0,25 lg КОЕ/мл, – что и до 
лечения. Наряду с уменьшением 
видового разнообразия условно-
патогенных микроорганизмов, 
после терапии Гиналгином на-
блюдалось небольшое увеличе-
ние численности кокковой ми-
крофлоры (табл. 2).
При объективной оценке эффек-
тивности проведенной терапии, 
основанной на анализе динами-
ки клинических и лабораторных 
признаков заболевания, в 1-й 
группе выраженное улучшение 
наблюдалось у 23 (76,7%) боль-
ных, умеренное улучшение – 
у 7 (23,3%). В группе, получав-
шей Гиналгин, выраженное улуч-
шение отмечено у 10 (43,5%), 
умеренное – также у 10 (43,5%), 
а отсутствие эффекта – у 3 (13%) 
человек. Пациентки оценивали 
свое состояние по уменьшению 
выделений и исчезновению дис-
комфорта во влагалище. Разница 
между группами статистически 
достоверна (табл. 3).

Заключение
Результаты лечения неспецифи-
ческого вагинита комплексными 
препаратами Биопрост и Гинал-
гин показали высокую эффектив-
ность и приемлемость обоих пре-
паратов. Клинические признаки 
воспаления после проведенного 
лечения отсутствовали у 29 па-
циенток 1-й группы (96,7%) и у 
20 (86,9%) 2-й группы. По оценке 
проведенной терапии врачом и 
пациентом, положительная ди-
намика была более выражена у 
группы, применявшей Биопрост. 
Использование данного препа-
рата сопровождалось практи-
чески полной элиминацией па-
тогенной флоры с отсутствием 
воздействия на лактофлору, в то 
время как при использовании Ги-
налгина несколько увеличилась 
численность кокковой флоры 
и в пяти случаях были высеяны 
грибы рода Candida. Полученные 
данные указывают на возмож-
ность потенцирования лечебно-
го эффекта Биопроста за счет как 
антифунгального, так и противо-
микробного действия препарата, 
наряду с протективным влия-
нием в отношении лактофлоры. 
Таким образом, результаты ис-
следования позволяют рекомен-
довать препарат Биопрост для 
лечения неспецифического ваги-
нита. 
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