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Представлены результаты сравнения эффективности секнидазола 
(препарат Секнидокс) и метронидазола в лечении бактериального вагиноза. 
Обследованы и пролечены 85 женщин с бактериальным вагинозом, вызванным 
различными возбудителями, в том числе Trichomonas vaginalis. На фоне 
применения секнидазола быстрее наступало клиническое улучшение, 
и в отличие от метронидазола он не угнетал нормальную микрофлору 
влагалища и не вызывал побочных эффектов.
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Актуальность проблемы
К числу самых распространенных 
акушерско-гинекологических за-
болеваний относятся вульвоваги-
нальные инфекции, среди которых 
30–50% приходится на долю бакте-
риального вагиноза [1–3]. Соглас-
но современным представлениям, 
бактериальный вагиноз – это не-
воспалительное заболевание вла-
галища, связанное с  изменением 
его микрофлоры.
Сегодня нормальную микрофлору 
рассматривают как совокупность 
микробиоценозов, занимающих 
многочисленные экологические 
ниши на коже и слизистых оболоч-
ках. Микроорганизмы, составля-
ющие нормальную микрофлору, 
находятся в  разнообразных взаи-

моотношениях (нейтрализма, кон-
куренции, мутуализма, комменса-
лизма, синергизма, паразитизма, 
синтрофии и  др.). Изменение чи-
сленности того или иного вида мик-
роорганизмов в  соответствующем 
биотопе или появление несвойствен-
ных данному месту обитания бакте-
рий служит сигналом для адаптив-
ных или необратимых изменений 
в соответствующем звене микроэко-
логической системы. Для нормаль-
ной микрофлоры половых путей 
у  женщин типично много образие 
видового состава, в  течение всей 
жизни представленного строгими 
и факультативными ан аэробными 
и  значительно в  меньшей степени 
аэробными и микроаэрофильными 
микроорганизмами [4].

Триггером развития бактери-
ального вагиноза могут стать 
как внешние, так и  внутренние 
факторы [5]. К  внутренним (эн-
догенным) факторам относятся 
гормональный дисбаланс с  пре-
обладанием прогестерона, атро-
фия слизистой оболочки влагали-
ща, кишечный дисбиоз, иммунные 
нарушения в организме, экстраге-
нитальная патология, способст-
вующая развитию перечисленных 
выше состояний, воспалительные 
заболевания гениталий, сопро-
вождающиеся попаданием во 
влагалище большого количества 
чужеродных микроорганизмов. 
Среди внешних (экзогенных) 
факторов выделяют длительное 
лечение антибиотиками, лекар-
ственную иммунос упрессию 
(прием цитостатиков, глюкокор-
тикостероидов), лучевую терапию 
опухолей, инородные предметы 
во влагалище (гигиенические 
тампоны, пессарий, противоза-
чаточные диафрагма, кольцо), 
применение спермицидов, частое 
спринцевание, несоблюдение 
правил личной гигиены, наруше-
ние механических факторов за-
щиты (несостоятельность мышц 
тазового дна) [6–8]. Несмотря 
на то что бактериальный вагиноз 
не считается инфекцией, переда-
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ваемой половым путем, зачастую 
его возникновение связано с по-
ловым актом (без барьерных ме-
тодов контрацепции), особенно 
при смене партнера.
При наличии каких-либо триг-
герных факторов увеличивается 
количество условно патогенной 
микрофлоры влагалища, умень-
шается количество лактобацилл, 
кислотность среды влагалища 
смещается в сторону ощелачива-
ния. Микрофлора, приходящая 
на смену лактобактериям, может 
быть самой разнообразной и чаще 
всего представлена ассоциация-
ми условно патогенных бактерий. 
Среди них встречаются бактеро-
иды, пептококки, пептострепто-
кокки, мегасферы, лептотрихи, 
атопобиум, гарднереллы и  ми-
коплазмы. Именно отсутствие 
какого-либо одного возбудителя 
(гарднерелл, микоплазм, стафило-
кокков и др.) и отличает бактери-
альный вагиноз от вагинита. Ин-
тенсивный рост факультативной 
флоры и образование патологиче-
ских биопленок сопровождаются 
влагалищными выделениями с ха-
рактерным неприятным запахом. 
Это связано с тем, что в процессе 
жизнедеятельности условно пато-
генных микроорганизмов проис-
ходит выделение аминов (путрес-
цина, кадаверина, триметиламина 
и др.) [8, 9].
Поскольку признаков воспале-
ния при бактериальном вагинозе 
не  наблюдается, то его ведущие 
клинические симптомы зависят 
от характера течения (острого или 
хронического). Острый бактери-
альный вагиноз проявляется:

 ■ выделениями из  влагалища 
(в среднем не более 20 мл за сут-
ки) серовато-белого цвета, од-
нородной консистенции, с  не-
приятным «рыбным» запахом;

 ■ болезненностью во время поло-
вого акта;

 ■ дискомфортом, зудом и  жже-
нием в половых органах (могут 
быть выражены слабо либо от-
сутствовать);

 ■ резью, болезненностью при 
мочеиспускании, болью внизу 
живота в  надлобковой области 
(редко).

Хроническим бактериальный ва-
гиноз считается при непрерывном 
течении заболевания на протяже-
нии более двух месяцев, несмотря 
на проводимое лечение. Как пра-
вило, он сочетается с нарушением 
гормонального фона и  атрофией 
слизистой оболочки влагалища.
Материалом для оценки состо-
яния флоры влагалища служит 
мазок из  заднего свода и  шейки 
матки. По  современным пред-
ставлениям, в  состав микроби-
оценоза влагалища могут вхо-
дить более 400 различных видов 
и  групп микроорганизмов, кото-
рые можно сгруппировать по при-
знаку генетического родства. 
Для выявления этих групп были 
разработаны реагенты [6–8]. По-
скольку диапазон микрофлоры 
влагалища у здоровых пациенток 
достаточно широк и  микроорга-
низмы находятся в определенных 
соотношениях, то основным ме-
тодом диагностики бактериаль-
ного вагиноза в настоящее время 
является метод полимеразной 
цепной реакции в реальном вре-

мени. Наиболее достоверный вид 
такой диагностики – тест-системы 
«Фемофлор» («Фемофлор 16», Фе-
мофлор Скрин»). С  их помощью 
можно анализировать не  только 
видовой, но  и  количественный 
состав флоры влагалища, включая 
анаэробный спектр, в  том числе 
определение Atopobium vaginae, 
высокочувствительного маркера 
бактериального вагиноза.
Целесообразность лечения бакте-
риального вагиноза очевидна, по-
скольку в противном случае может 
наблюдаться ряд неблагоприятных 
последствий:
 ■ воспалительные заболевания ор-

ганов половой системы (вульво-
вагинит, эндометрит, сальпинго-
офорит);

 ■ циститы, уретриты как у женщи-
ны, так и у полового партнера;

 ■ снижение резистентности к ин-
фекциям, передаваемым поло-
вым путем, в  том числе вирусу 
иммунодефицита человека, го-
норее, трихомониазу;

 ■ невынашивание беременности, 
преждевременные роды, пре-
ждевременный разрыв плодных 
оболочек и т.д.;

 ■ образование бактериальных 
пленок, устойчивых к стандарт-
ной терапии.

Цель исследования
Сравнить эффективность метро-
нидазола и секнидазола в лечении 
бактериального вагиноза.

Материал и методы
Под нашим наблюдением в  тече-
ние шести месяцев находились 
85  пациенток репродуктивного 
возраста, страдающие бактери-
альным вагинозом. Группу срав-
нения составили 40 пациенток, 
которые принимали метронидазол 
по 500 мг внутрь два раза в день 
в течение семи дней. В основную 
группу вошли 45 женщин, которым 
был назначен препарат Секнидокс 
(секнидазол) 2 г перорально.
Секнидазол – производное нитро-
имидазола, оказывает бактерицид-
ное (против грамположительных 
и грамотрицательных анаэробных 
бактерий) и  амебицидное (вну-
три- и внекишечное) действие. Он 
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Результаты проведенного исследования показали, 
что Секнидокс отвечает всем требованиям, предъявляемым 
к препаратам для лечения бактериального вагиноза. 
Даже после однократного приема он продемонстрировал 
эффективность в отношении микроорганизмов, 
ответственных за возникновение бактериального вагиноза, 
что позволяет пересмотреть терапевтический подход 
к лечению этого заболевания
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особенно активен в  отношении 
Trichomonas vaginalis, Entamoeba 
histolytica и  Giardia lamblia. Про-
никая внутрь клетки микроорга-
низма, секнидазол активируется 
в результате восстановления 5-ни-
трогруппы, благодаря чему вза-
имодействует с  клеточной ДНК. 
Происходят нарушение ее спира-
левидной структуры и  разруше-
ние нитей, ингибирование нукле-
отидного синтеза и гибель клетки.
Как показало рандомизированное 
двойное слепое исследование, од-
нократный прием 2 г секнидазола 
внутрь так же эффективен, как 
и  семидневный курс метронида-
зола по 500 мг два раза в день [10]. 
Есть данные об  эффективности 
применения 1 г секнидазола одно-
кратно.

Результаты и их обсуждение
Как показал анализ результатов 
клинико-лабораторных обследо-

ваний, симптомы исчезли у 96% 
пациенток, получавших метрони-
дазол. Однако 30% пациенток этой 
группы жаловались на побочные 
реакции лечения: металлический 
вкус во рту, диспепсические рас-
стройства, аллергические реак-
ции. Пациентки, принимавшие 
препарат Секнидокс, отметили 
исчезновение симптомов в тече-
ние первых 48 часов после приема 
препарата, что в  среднем на  два 
дня раньше, чем в  группе срав-
нения. После окончания лечения 
в  основной группе ни  у  одной 
пациентки не  было обнаружено 
условно патогенной флоры. Стоит 
подчеркнуть, что восстановление 
нормальной микрофлоры после 
лечения наблюдалось у 80% паци-
енток основной группы и только 
12% пациенток группы сравне-
ния. Переносимость препарата 
Секнидокс больные оценили как 
хорошую. Поздние реакции 
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� e results of comparing the e� ectiveness of secnidazole (Secnidox) and metronidazole in the treatment of bacterial 
vaginosis are provided. 85 women with bacterial vaginosis caused by various pathogens, including Trichomonas 
vaginalis, were examined and treated. On the background of secnidazole, clinical improvement was faster, and unlike 
metronidazole, it did not inhibit the normal vaginal micro� ora and did not cause side e� ects.
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и осложнения от лечения отсут-
ствовали.

Выводы
Результаты проведенного иссле-
дования показали, что Секни-
докс отвечает всем требованиям, 
предъявляемым к препаратам для 
лечения бактериального вагиноза. 
Даже после однократного приема 
он продемонстрировал эффектив-
ность в отношении микроорганиз-
мов, ответственных за возникно-
вение бактериального вагиноза, 
что позволяет пересмотреть те-
рапевтический подход к лечению 
этого заболевания. Кроме того, 
Секнидокс малотоксичен и хоро-
шо переносится.  

Автор не имеет финансовой 
заинтересованности 

в представленных материалах 
или методах. Конфликт 
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