
Несмотря на многочисленные публикации, касающиеся вопро-
сов терапии БВ, и широкий арсенал предлагаемых схем лечения 
с использованием различных групп новых антибактериальных 
препаратов, лечение БВ остается одной из актуальных проблем 
гинекологии на современном этапе.
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В настоящее время инфекционно-
воспалительные заболевания наружных половых 

органов, в том числе – бактериальный вагиноз 
(БВ), занимают лидирующее место в перечне 

воспалительных заболеваний женских половых 
органов (4, 5). Настораживает тот факт, что 

в последнее время во всем мире отмечается 
рост инфекций влагалища, протекающих с 
участием микроорганизмов из состава его 

нормальной микрофлоры. По литературным 
данным, БВ диагностируется у 30-57,6% женщин 

репродуктивного возраста (2, 9). Практически 
каждая женщина в своей жизни отмечает хотя 

бы один случай БВ.

Оптимизация лечения 
бактериального вагиноза с помощью 
орального пробиотика Лактогин

о определению большин-
ства авторов, БВ – это 
вагинальный дисбиоз, 

инфекционный невоспалительный 
синдром, вызванный усиленным ро-
стом преимущественно облигатно-
анаэробных микроорганизмов и 
резким снижением концентрации 
влагалищных лактобактерий, про-
дуцирующих перекись водорода, 
вплоть до полной их элиминации. 
Специфических возбудителей БВ 
не существует, в роли этиологиче-
ского фактора выступают анаэроб-
ные и факультативно-анаэробные 
ассоциации бактерий: Bacteroides 

species, Gardnerella vaginalis, Mobi-
luncus species, Mycoplasma hominis, 
Prevotella и т. д (1, 3, 8).

Микроэкосистема влагалища жен-
щин эстрогензависима. Уровень 
эстрогенов, секретируемых яич-
никами, определяет циклические 
изменения созревания эпители-
альных клеток влагалища и содер-
жание в них гликогена – основного 
субстрата для роста и размножения 
лактобактерий. Особого внимания 
заслуживает факт наличия эпиде-
миологической связи БВ с тяжелы-
ми инфекционно-воспалительными 
процессами органов малого таза, 
осложнениями течения беремен-
ности и родов, а так же с неопласти-
ческими процессами шейки матки 
(3). Показано, что нитрозамины, яв-
ляющиеся продуктами метаболиз-
ма облигатных анаэробов, служат 
коферментами канцерогенеза и 
могут стать одной из причин разви-
тия диспластических процессов и 
даже такого грозного заболевания, 
как рак шейки матки (1, 5).

Несмотря на многочисленные пу-
бликации, касающиеся вопросов 
терапии БВ, и широкий арсенал 
предлагаемых схем лечения с ис-
пользованием различных групп но-
вых антибактериальных препара-
тов, лечение БВ остается одной из 
актуальных проблем гинекологии 
на современном этапе. Эффектив-

ность рекомендуемых схем лече-
ния составляет 80-85%, а частота 
рецидивирования до 15-25% (6, 9). 
По-видимому, это связано с тем, что 
проводимая терапия не устраняют 
саму причину – вагинальный дис-
биоз.

Таким образом, высокая рас-
пространенность БВ в популяции, 
наличие рецидивов заболевания 
требуют поиска и разработки но-
вых методов лечения. Одним из 
таких препаратов является пер-
вый в мире оральный пробиотик 
Лактогин. Он выпускается в форме 
капсул, каждая из которых содер-
жит уникальную комбинацию двух 
штаммов лактобактерий: Lactoba-
cillus rhamnosus GR-1 и Lactobacillus 
reuteri RC-14.

Эти лактобациллы способны:
• успешно заселять влагалище по-

сле орального приема;
• оставаться живыми после про-

хождения желудочно-кишечного 
тракта;

• восстанавливать естественную 
кислую среду во влагалище (рН 
3,8-4,5);

• вырабатывать биологически ак-
тивные вещества, перекись водо-
рода и молочную кислоту, кото-
рые губительны для болезнетвор-
ных бактерий во влагалище.
В ряде исследований, проведен-

ных в последнее время, обнаруже-
на высокая эффективность штам-
мов Lactobacillus rhamnosus GR-1 и 
Lactobacillus reuteri RC-14, содержа-
щихся в Лактогине. Обнаружено, 
что лактобациллы, введенные пе-
рорально, мигрируют во влагали-
ще и вытесняют патогенную микро-
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Таблица 1.Эффективность лечения бактериального вагиноза с клиническими проявлениями (схема № 1)
Диагностические критерии До лечения Сразу после лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев

Жалобы есть нет нет нет
Бели есть нет нет нет

рН-метрия > 4,5 кислая кислая кислая
Амино-тест положительный отрицательный отрицательный отрицательный

«Ключевые» клетки в мазке по Граму есть нет нет нет

Таблица 2. Эффективность лечения бактериального вагиноза без клинических проявлений (схема № 2)
Диагностические критерии До лечения Сразу после лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев

Жалобы нет нет нет нет

Бели нет нет нет нет – 8
есть – 1

рН-метрия кислая – 7 
> 4,5 – 2 кислая кислая кислая -8

> 4,5 – 1
Амино-тест отрицательный отрицательный отрицательный отрицательный

«Ключевые» клетки в мазке по Граму есть нет нет-8 есть-1 нет-7 есть-2
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Эффективность рекомендуемых 
схем лечения составляет 80-85%, а 

частота рецидивирования до 15-25%. 
По-видимому, это связано с тем, что про-

водимая терапия не устраняют саму 
причину – вагинальный дисбиоз.

флору, при этом необходимая доза 
пробиотика составляет не менее 
109 КОЕ (13, 14). Однако сведения 
об эффективности его применения 
при лечении БВ скудны.

Тем не менее, своевременная и 
этиопатогенетическая терапия БВ 
может предотвратить развитие 
ряда гинекологических заболева-
ний, воспалительных осложнений 
после операций и инвазивных про-
цедур, диспластических заболе-
ваний шейки матки, снизить риск 
акушерских осложнений и другой 
патологии.

КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 
БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА
В клинической практике выделя-

ют два варианта течения БВ: бес-
симптомное и с клиническими про-
явлениями.

При бессимптомном течении от-
сутствует симптоматика заболева-
ния наряду с положительными ла-
бораторными признаками.

Второй вариант течения БВ харак-
теризуется длительными (в сред-
нем 2-3 года), обильными, жидки-
ми, молочного или серого цвета 
выделениями, преимущественно с 
запахом гнилой рыбы; частым соче-
танием с патологическими процес-
сами шейки матки; рецидивирую-
щим течением.

К группам высокого риска возник-
новения БВ относятся пациентки:
• перенесшие ранее воспалитель-

ные заболевания половых орга-
нов;

• длительно и бесконтрольно при-
менявшие антибиотики;

• с нарушением менструального 
цикла;

• с различными патологическими 
процессами шейки матки;

• длительно использующими ВМС 
с целью контрацепции (1, 10).
В настоящее время диагностика 

БВ не вызывает никаких трудностей, 
она основана на данных клиниче-
ского обследования и специальных 
лабораторных методах исследова-
ния. R.Amsel и соавт. (1983) пред-
ложил комплекс диагностических 
тестов, который легко выполним в 
кабинете лечащего врача:
• патологический характер влага-

лищных выделений;
• рН влагалищного отделяемого бо-

лее 4,5;
• положительный аминный тест;
• выявление ключевых клеток при 

микроскопическом исследова-
нии мазков влагалищного отде-
ляемого.
Выполнение одного из четырех 

тестов недостаточно для поста-
новки диагноза, поэтому выявле-
ние трех положительных призна-
ков из четырех следует считать 
диагностически значимым крите-
рием.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности и пере-

носимости орального пробиотика 
Лактогин (компания «Ядран», Хор-
ватия) при лечении клинических и 
бессимптомных форм БВ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено лечение 34 па-
циенток с БВ в возрасте от 19 до 
42 лет, у 25 из них был выявлен БВ 
с клиническими проявлениями и у 
9 – бессимптомный, по данным ла-
бораторного обследования. 

У 23 (70,5%) пациенток была выяв-
лена сочетанная патология: 
• эктопия шейки матки – 7 (20,6%);
• хронические воспалительные за-

болевания органов малого таза – 16 
(47%).
Критерии включения в исследо-

вание:  наличие клинически выра-
женного или бессимптомного БВ. 

Критерии исключения: сочетанное 
выявление ИППП, использование 
вагинальных контрацептивов в 
виде таблеток или мазевых форм, 
индивидуальная непереносимость 
препарата, острые или обострение 
хронических воспалительных за-
болеваний во время лечения, при-
ем антибактериальных препаратов 



Использование орального пробиотика Лактогин имеет высо-
кую эффективность при лечении клинических форм БВ. У паци-
енток, принимающих Лактогин, по сравнению с пациентками, 
использующими аппликационное введение пробиотика, в тече-
ние 6 месяцев не наблюдалось рецидивов заболевания.
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менее чем за 3 месяца до начала 
настоящего лечения, нарушение 
пациентами режима назначения 
препарата.

Критериями эффективности лече-
ния было клинико-лабораторное 
выздоровление и отсутствие реци-
дива сразу после лечения, через 3 и 
6 месяцев после лечения.

Диагноз БВ ставился на основании 
рекомендаций R. Amsel et al. (1983). 
Для постановки диагноза и оценки 
эффективности лечения у всех паци-
енток обследуемой группы были про-
ведены следующие обследования:
• клиническое (сбор жалоб, анамне-

за, общий осмотр и специальное 
гинекологическое исследование);

• лабораторное (микроскопия маз-
ка на степень чистоты влагалищ-
ного содержимого, окрашенного 
по Граму, рН-метрия влагалищно-
го секрета, амино-тест).
Проводилась оценка эффективно-

сти сочетанной схемы лечения № 1 
БВ с клиническими проявлениями 
и монотерапии Лактогином бессим-
птомного БВ, схема № 2.

Схема № 1
Трихопол 0,25 по 2 таб. × 2 раза в 

день per os в течение 7 дней;
Свечи Нео-пенотран во влагали-

ще 2 раза в день в течение 7 дней;
Лактогин по 1 капсуле 1 раз в день 

в течение 4 недель.
Схема №2
Лактогин по 1 капсуле 1 раз в день 

в течение 4 недель.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

 В ходе проведенного исследо-
вания были получены результаты, 
представленные в таблице 1.

Уставлено, что при использова-
нии орального пробиотика Лакто-
гин имеется выраженный положи-
тельный эффект при комплексном 
лечении БВ с клиническими про-
явлениями, который выражается 
в том, что у пациенток, прини-
мающих Лактогин, по сравнению 
с пациентками использующими 
аппликационное введение про-
биотика, в течение 6 месяцев не 
наблюдалось рецидивов заболе-
вания (11). Клинико-лабораторная 
эффективность лечения БВ препа-
ратами Трихопол и Нео-Пенотран, 
без применения пробиотиков по 
литературным данным составляет 
90,3% (7).

В группе пациенток с бессимптом-
ной формой БВ рецидив заболева-

ния происходил через три месяца 
в 11,1% случаев с последующим 
переходом в клиническую форму 
БВ через три месяца. Через шесть 
месяцев в данной группе рецидив 
заболевания наблюдается уже в 
22,2% случаев, что соотносится 
так же с результатами лечения БВ 
аппликационным путем введения 
пробиотика (11). 

Проведенный анализ показывает, 
что результаты лечения БВ у жен-
щин исследуемых групп следует 
признать высокоэффективными. 
Ни одна пациентка не отметила, ка-
ких либо побочных эффектов пре-
парата.

ВЫВОДЫ 
1.  Использование орального про-

биотика Лактогин имеет высокую 
эффективность при лечении клини-
ческих форм БВ.

2.  Лактогин имеет существенное 
преимущество перед другими про-
биотиками, которое выражается в 
удобной форме введения.

3.  Высокий процент рецидивов 
при лечении бессимптомной фор-
мы БВ, по-видимому, требует про-
ведение повторного курса лечения 
через шесть месяцев или удлине-
ния срока приема препарата, что 
требует дополнительных исследо-
ваний.

4.  Применение Лактогина следу-
ет признать безопасным методом 
лечения, способствующим сниже-
нию колонизации влагалища по-
тенциально патогенными микро-
организмами.
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