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Modern methods of treatment of bacterial vaginosis in women of 
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АННОТАЦИЯ
В целях улучшения показателей лечения бактериального вагиноза и удлинения безрецидивного периода 

была обследована 81 женщина репродуктивного возраста (18–45 лет) с подтвержденным диагнозом бактериаль-
ного вагиноза. Все пациентки распределены на 2 группы в зависимости от чувствительности возбудителей к пре-
парату поливалентных бактериофагов (фагогин): пациентки I группы с низкой чувствительностью к фагогину 
(n = 41) санированы комбинированным препаратом, обладающим противомикробным, противогрибковым и 
противовоспалительным действием (эльжина); пациентки II группы с высокой чувствительностью к фагогину 
(n = 40) получали комбинированную терапию: эльжина + фагогин. Чувствительность возбудителей определя-
лась бактериологическим методом. Наибольшую эффективность (97.5 % во II группе против 82.9 % — в I) показа-
ло комплексное лечение (эльжина + фагогин).

ABSTRACT 
To improve the treatment of bacterial vaginosis and to extend the recurrence-free period, we examined 81 women of 

reproductive age (18–45 years) with a confi rmed diagnosis of bacterial vaginosis. All patients were divided into 2 groups 
depending on the sensitivity of pathogens to the preparation of polyvalent bacteriophages (phagogine): group I included 
patients with low sensitivity to phagogine (n = 41) who took a combined drug with antimicrobial, antifungal and anti-
infl ammatory effects (elzhina); patients of group II with high sensitivity to phagogine (n = 40) received combined therapy: 
elzhina + phagogine. The sensitivity of pathogens was determined by the bacteriological method. The greatest effective-
ness (97.5% in group II versus 82.9% in group I) was shown by complex treatment (elzhina + phagogine).

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, фаготерапия, невоспалительные болезни влагалища, бактери-
офаг.

ВВЕДЕНИЕ

Бактериальный вагиноз (БВ) — инфекцион-
ный невоспалительный синдром полимикроб-
ной этиологии, связанный с дисбиозом ваги-
нальной микробиоты, который характеризует-
ся количественным снижением или полным ис-
чезновением лактобацилл, особенно перекись-

INTRODUCTION

Bacterial vaginosis (BV) is an infectious non-
infl ammatory syndrome of polymicrobial etiol-
ogy associated with vaginal microbiota dysbiosis, 
which is characterized by a quantitative reduction 
or complete disappearance of lactobacilli, especial-
ly peroxide-producing and a signifi cant increase in 
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продуцирующих, и значительным увеличени-
ем облигатных и факультативных анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов [1–3].

Распространенность бактериального вагино-
за, согласно разным источникам, колеблется от 
12 до 80 % [1, 4]. Факторами риска развития дан-
ного заболевания являются: гормональные нару-
шения (нарушения овариально-менструального 
цикла, период перименопаузального перехода, 
послеабортный период), атрофические наруше-
ния слизистой оболочки влагалища, нарушения 
рецепторной функции эпителия влагалища, пе-
ренесенные инфекционные болезни влагалища 
специфической и неспецифической этиологии, 
травмы половых органов, в том числе после ро-
дов, прием некоторых групп препаратов (глюко-
кортикостероиды, цитостатики) и др. [1, 4].

Основными возбудителями, играющими 
роль в развитии бактериального вагиноза, явля-
ются Gardnerella vaginalis, Mobilincus, Atopobium 
vaginae, Bacteroides spp., Prevotella spp., Veillon-
ella, пептококки, пептострептококки и др.

Диагностика бактериального вагиноза ба-
зируется в основном на критериях Амселя [1, 5], 
к которым относят гомогенные серо-белые вы-
деления, рН влагалищного отделяемого > 4.5, 
положительный аминный тест, наличие «клю-
чевых клеток» при микроскопии влагалищно-
го отделяемого. При наличии 3 из 4 критериев 
ставится диагноз бактериального вагиноза. Так-
же для диагностики применяются культураль-
ный метод и метод полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с целью определения возбудителя за-
болевания.

В клинических рекомендациях по ведению 
больных инфекциями, передаваемыми половым 
путем, целями лечения бактериального вагино-
за являются клиническое выздоровление, нор-
мализация лабораторных показателей и пре-
дотвращение развития осложнений, связанных 
с беременностью, послеродовым периодом и вы-
полнением инвазивных гинекологических про-
цедур [1]. Кроме нарушения качества жизни и 
субъективного дискомфорта [6], бактериальный 
вагиноз может приводить к осложнениям, таким 
как воспалительные заболевания половых орга-
нов [1, 7, 8], преждевременные роды и невынаши-
вание беременности [9–12], фоновые заболева-
ния шейки матки [13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка эффективности лечения бактери-
ального вагиноза с использованием современно-
го комбинированного препарата (эльжина), об-

obligate and facultative anaerobic opportunistic 
microorganisms [1–3].

The prevalence of bacterial vaginosis, accord-
ing to various sources, ranges from 12 to 80% [1, 4]. 
Risk factors for the development of this disease are: 
hormonal disorders (disorders of the ovarian-men-
strual cycle, period of menopausal transition, post-
abortion period), atrophic disorders of the vaginal 
mucosa, disorders of the receptor function of the 
vaginal epithelium, previous infectious diseases of 
the vagina of a specifi c and non-specifi c etiology, 
genital injuries, including those after childbirth, 
taking certain groups of drugs (glucocorticoste-
roids, cytostatics), etc. [1, 4].

The main pathogens that play a role in the de-
velopment of bacterial vaginosis are Gardnerella 
vaginalis, Mobilincus, Atopobium vaginae, Bacte-
roides spp., Prevotella spp., Veillonella, peptococci, 
peptostreptococci, etc.

Diagnosis of bacterial vaginosis is based 
mainly on the Amsel criteria [1, 5], which include 
homogeneous grey-white discharge, pH of vagi-
nal f luid > 4.5, positive amine test, the presence 
of “clue cells” with microscopy of vaginal f luid. 
If 3 of the 4 criteria are present, bacterial vaginosis 
is diagnosed. Also for diagnosis, the culture test 
and the polymerase chain reaction (PCR) method 
are used to determine the causative agent of the 
disease.

In the guidelines on the management of sexu-
ally transmitted infections, goals of bacterial vagi-
nosis treatment are clinical recovery, normalization 
of laboratory parameters and prevention of compli-
cations associated with pregnancy, the postpartum 
period and invasive gynecological procedures [1]. 
In addition to impaired quality of life and subjec-
tive discomfort [6], bacterial vaginosis can lead to 
complications, such as infl ammatory diseases of 
the genital organs [1, 7, 8], premature birth and 
miscarriage [9–12], and background diseases of the 
cervix [13, 14].

AIM OF THE RESEARCH

To evaluate the effectiveness of treatment of 
bacterial vaginosis using new combined prepara-
tion (elzhina) having an antimicrobial, antifungal 
and anti-infl ammatory effect, in conjunction with 
the preparation of polyvalent bacteriophages (pha-
gogine).

MATERIALS AND METHODS 

The study involved 81 women aged 18–45 years, 
the average age of 28.63 ± 5.27. All women present-
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ладающего противомикробным, противогриб-
ковым и противовоспалительным действием, в 
сочетании с препаратом поливалентных бакте-
риофагов (фагогин).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовала 81 женщина 18–
45 лет, средний возраст 28.63 ± 5.27 г. Все жен-
щины обратились с жалобами на патологические 
выделения из половых путей в женскую консуль-
тацию ГАУЗ НСО «Городская клиническая поли-
клиника № 1» (ГКП № 1) в 2017–2018 гг.

Пациентки распределены на 2 группы: пер-
вая (n = 41; средний возраст 28.96 ± 5.25 г.) — жен-
щины с бактериальным вагинозом, выявленным 
по результатам микроскопии влагалищного со-
держимого и посевов на питательные среды, с 
низкой чувствительностью возбудителей к пре-
парату поливалентных бактериофагов (фагогин); 
вторая (n = 40; средний возраст 27.5 ± 3.1 г.) — 
женщины с бактериальным вагинозом, выявлен-
ным по результатам микроскопии влагалищного 
содержимого и посевов на питательные среды, с 
высокой чувствительностью возбудителей к фа-
гогину, который включался в комплексное лече-
ние бактериального вагиноза. 

Все женщины прошли следующие обследо-
вания: бимануальное влагалищно-брюшносте-
ночное; оценка влагалищных выделений с pH-
метрией влагалищного отделяемого и аминоте-
стом; бактериоскопическое исследование окра-
шенного по Граму гинекологического мазка; 
ПАП-тест, бактериологическое исследование со-
держимого заднего свода влагалища на условно-
патогенную флору; исследование на инфекции, 
передающиеся половым путем — Trichomonas 
vaginalis (бактериологический метод), Urea-
plasma spp., Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis (методом ПЦР-диагностики). Так-
же проведены исследования крови на антитела 
к ВИЧ, к Trеponema pallidum, HBsAg, HCV, ОАК 
с подсчетом числа лейкоцитов и определением 
СОЭ. Из функциональных методов каждой паци-
ентке проводилось ультразвуковое исследование 
органов малого таза на 5–7-й день менструально-
го цикла. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: возраст менее 18 лет, беременность 
и подозрение на нее, целостность девственной 
плевы, аномалии половых органов, несостоя-
тельность мышц тазового дна, выявленные ин-
фекции, передающиеся половым путем, обна-
ружение антител к Trеponema pallidum, HBsAg, 
HCV, ВИЧ, выраженное повышение СОЭ (более 

ed with abnormal discharge from the genital tract 
to the maternity welfare centre of City Outpatient 
Hospital No. 1 in 2017–2018.

Patients were divided into two groups. The fi rst 
one (n = 41; mean age 28.96 ± 5.25) included wom-
en with bacterial vaginosis, detected by microscopy 
of vaginal contents and growth culture medium, 
with low sensitivity of pathogens to the prepara-
tion of polyvalent bacteriophages (phagogine). The 
second group (n = 40; average age 27.5 ± 3.1) in-
cluded women with bacterial vaginosis detected by 
microscopy of vaginal contents and growth culture 
medium, with high sensitivity of pathogens to pha-
gogine, which was incorporated into the complex 
treatment of bacterial vaginosis. 

All women underwent bimanual examination 
of vaginal and abdominal wall; assessment of vagi-
nal discharge with a pH-metry and amine test; bac-
terioscopic examination of a Gram-stained gyneco-
logical smear; Pap test, bacteriological examination 
of the contents of the posterior vaginal fornix for 
opportunistic fl ora; examination on sexually trans-
mitted infections — Trichomonas vaginalis (bacte-
riological method), Ureaplasma spp., Mycoplasma 
genitalium, Chlamydia trachomatis (PCR test). 
Blood tests were also performed for antibodies to 
HIV, to Treponema pallidum, HBsAg, HCV, general 
blood analysis with the calculation of the number 
of leukocytes and the determination of ESR. Of the 
functional research methods, each patient under-
went the ultrasound examination of the pelvic or-
gans on the 5–7th day of the menstrual cycle. 

The exclusion criteria from the study were: age 
under 18, pregnancy and suspected pregnancy, the 
integrity of the hymen, genital abnormalities, insuf-
fi ciency of pelvic fl oor muscles, sexually transmit-
ted infections detected, antibodies to Treponema 
pallidum, HBsAg, HCV, HIV, marked increase in 
ESR (more than 35 mm/h) and an increase in white 
blood cell count (more than 9 · 109/l), acute infl am-
matory diseases of the uterus, appendages accord-
ing to objective data and ultrasound fi ndings.

The diagnosis of bacterial vaginosis was based 
on the criteria of Amsel. The effectiveness of treat-
ment was evaluated on the 6th and 9th day of sana-
tion, as well as 10–15 days after sanation. We eval-
uated the performance of a bacterioscopic exami-
nation of a Gram-stained gynecological smear, the 
bacteriological examination of the contents of the 
posterior vaginal fornix for opportunistic f lora. 
The criteria for the effectiveness of the treatment 
were: the absence of subjective complaints, the na-
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35 мм/ч) и увеличение числа лейкоцитов в кро-
ви (более 9 · 109/л), острые воспалительные забо-
левания матки, придатков по объективным дан-
ным и результатам ультразвукового исследова-
ния. 

Диагноз бактериального вагиноза ставился 
на основании критериев Амселя. Эффективность 
лечения оценивалась на 6, 9-й день санации, а 
также через 10–15 дней после санации. Оцени-
вали показатели бактериоскопического исследо-
вания окрашенного по Граму гинекологическо-
го мазка, бактериологического исследования со-
держимого заднего свода влагалища на условно-
патогенную флору. Критериями эффективности 
лечения являлись: отсутствие субъективных жа-
лоб, характер влагалищного отделяемого, отсут-
ствие признаков бактериального вагиноза при 
бактериоскопическом исследовании и бактери-
ологическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища.

Микроскопическое исследование отделяе-
мого влагалища и цервикального канала было 
проведено при окрашивании мазков по Граму в 
лаборатории ГКП № 1. Бактериологическое ис-
следование отделяемого заднего свода влагали-
ща проводилось в лаборатории Института хими-
ческой биологии и фундаментальной медицины 
СО РАН. 

Все пробы высевали штрихом (или газоном) 
на 9 видов микробиологических сред, инкубиро-
вали при 37 °С в течение 1–5 сут, учитывали ко-
личество выросших микроорганизмов, опреде-
ляли качественный состав. К клинически зна-
чимым штаммам микроорганизмов подбира-
ли специфические фаги. Параллельно в бакте-
риологической лаборатории ГКП № 1 проводи-
ли качественное и условно-количественное вы-
деление и идентификацию микроорганизмов 
из отделяемого влагалища, с целью определе-
ния их чувствительности к антибиотикам. Для 
всех выделенных микробных агентов устанавли-
вали чувствительность к антибиотикам диско-
диффузионным методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе все пациентки предъявляли жа-
лобы на обильные выделения из половых путей 
с неприятным запахом; 38 пациенток (92 %) бес-
покоил зуд половых органов различной степени 
выраженности, 3 пациентки отмечали диспаре-
унию (7.3 %). У всех обследованных было выяв-
лено повышение pH влагалищного отделяемого 
(5.9 ± 0.1). При бактериоскопическом исследова-
нии влагалищного мазка среднее число лейко-

ture of the vaginal discharge, and the absence of 
signs of bacterial vaginosis during bacterioscopic 
examination and bacteriological examination of 
the posterior vaginal fornix fl uid.

The microscopic examination of the vagi-
nal fl uid and cervical channel was carried out by 
Gram’s stain in the laboratory of City Outpatient 
Hospital No. 1. The bacteriological examination of 
the fl uid of the vaginal posterior fornix was carried 
out in the laboratory of the Institute of Chemical 
Biology and Fundamental Medicine (Novosibirsk).

All samples were microbiologically studied 
with streak or lawn technique on 9 types of media, 
incubated at 37°С for 1–5 days. We took into account 
the number of grown microorganisms and deter-
mined the qualitative composition. Specifi c phages 
were selected for clinically signifi cant strains of mi-
croorganisms. At the same time, the bacteriological 
laboratory of City Outpatient Hospital No. 1 carried 
out qualitative and conditionally quantitative isola-
tion and identifi cation of microorganisms from the 
vaginal fl uid in order to determine their sensitivity 
to antibiotics. For all isolated microbial agents, an-
tibiotic sensitivity was determined by the disk dif-
fusion method.

RESULTS AND DISCUSSION

In group I, all patients complained of copious 
discharge from the genital tract with an unpleasant 
odor; 38 patients (92%) complained of genital itch-
ing of varying severity; 3 patients had dyspareunia 
(7.3%). All examined showed an increase in the pH 
of the vaginal fl uide (5.9 ± 0.1). During the bacte-
rioscopic examination of the vaginal smear, the 
average number of leukocytes was 7.638 ± 5.8, the 
number of surface epithelial cells was 5.781 ± 3.2, 
and “clue cells” were found in all smears. Dur-
ing the bacteriological examination, the following 
pathogens were detected before the onset of sa-
nation: Atopobium vaginae in 8 (19.5%) patients, 
Gardnerella vaginalis in 34 (82.9%).

The treatment of group I was chosen following 
the Federal Clinical Guidelines — a complex prepa-
ration containing ornidazole 500 mg + neomycin 
65 000 units + prednisolone 3 mg + econazole 100 
mg (trade name “Elzhina”), one tablet into the va-
gina at night for 9 days.

Fifteen days after the completion of sanation, 
34 patients (82.9%) noted the disappearance of dis-
ease symptoms, 7 patients (17.1%) had a slight im-
provement (pathological discharge from the genital 
tract persisted, the intensity of itching decreased). 
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цитов составило 7.638 ± 5.8, количество поверх-
ностных эпителиальных клеток — 5.781 ± 3.2, во 
всех мазках обнаружены «ключевые клетки». 
При бактериологическом исследовании до нача-
ла санации обнаружены следующие возбудите-
ли: Atopobium vaginae — у 8 (19.5 %) пациенток, 
Gardnerella vaginalis — у 34 (82.9 %). 

Способ лечения пациенток I группы был вы-
бран в соответствии с Федеральными клиниче-
скими рекомендациями — комплексным препа-
ратом, содержащим орнидазол 500 мг + неоми-
цин 65 000 ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 
100 мг (торговое наименование «Эльжина») по 
1 табл. во влагалище на ночь в течение 9 дней.

Через 15 дней после окончания санации ис-
чезновение симптомов заболевания отмети-
ли 34 пациентки (82.9 %), у 7 пациенток (17.1 %) 
было незначительное улучшение (сохранялись 
патологические выделения из половых путей, 
снизилась интенсивность зуда). При бактерио-
скопическом исследовании «ключевые клет-
ки» обнаружены у 5 пациенток (12.3 %), сред-
нее число лейкоцитов в отделяемом влагали-
ща составило 9.45 ± 3.6. При бактериологиче-
ском исследовании отделяемого заднего свода 
влагалища Atopobium vaginae выявлен у 7 па-
циенток (17.1 %), Gardnerella vaginalis — у 1 па-
циентки (2.4 %), у 2 пациенток (4.8 %) выделен 
возбудитель, не присутствующий до санации — 
Corynebacterium spp.

Таким образом, лечение пациенток с бак-
териальным вагинозом комплексным препара-
том, содержащим орнидазол 500 мг + неомицин 
65 000 ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг 
(торговое наименование «Эльжина»), по 1 табл. 
во влагалище на ночь в течение 9 дней было эф-
фективным в 82.9 % случаев. Рецидив бактери-
ального вагиноза зарегистрирован у 5 пациен-
ток.

Во II группе все пациентки предъявляли жа-
лобы на обильные выделения из половых пу-
тей с неприятным запахом; 36 пациенток (90 %) 
беспокоил зуд половых органов различной сте-
пени выраженности, 4 пациентки (10 %) отме-
чали диспареунию, дизурию отметили 3 паци-
ентки (7.5 %). У всех обследованных было выяв-
лено повышение pH влагалищного отделяемого 
(6.1 ± 0.1). При бактериоскопическом исследова-
нии влагалищного мазка среднее число лейко-
цитов составило 5.714 ± 5.6, количество поверх-
ностных эпителиальных клеток — 5.642 ± 2.2, 
во всех мазках обнаружены «ключевые клетки». 
При бактериологическом исследовании до на-
чала санации обнаружены следующие возбуди-

During the bacterioscopic examination, “clue cells” 
were found in 5 patients (12.3%), the average num-
ber of leukocytes in the vaginal fl uid was 9.45 ± 3.6. 
Bacteriological examination of the fl uid from the 
posterior vaginal fornix detected Atopobium va-
ginae in 7 patients (17.1%), Gardnerella vaginalis 
in 1 patient (2.4%) and Corynebacterium spp., a 
pathogen that was not present before sanation, in 
2 patients (4.8%).

Thus, the treatment of patients suffering bac-
terial vaginosis with a complex drug containing 
ornidazole 500 mg + neomycin 65 000 units + 
prednisolone 3 mg + econazole 100 mg (trade name 
“Elzhina”), one tablet in the vagina at night for 
9 days was effective in 82.9% of cases. The relapse 
of bacterial vaginosis was recorded in 5 patients.

In group II, all patients complained of copi-
ous discharge from the genital tract with an un-
pleasant odor; 36 patients (90%) reported genital 
itching of varying severity, 4 patients (10%) noted 
dyspareunia, 3 patients (7.5%) — dysuria. All ex-
amined showed an increase in the pH of the vagi-
nal f luid (6.1 ± 0.1). During the bacterioscopic 
examination of the vaginal smear, the average 
number of leukocytes was 5.714 ± 5.6, the num-
ber of surface epithelial cells was 5.642 ± 2.2, and 
“clue cells” were found in all smears. During the 
bacteriological examination, the following patho-
gens were discovered before the onset of sanation: 
Atopobium vaginae in 4 (10%) patients, Gardner-
ella vaginalis in 38 (95%).

For the treatment of bacterial vaginosis in 
group II, a complex preparation was chosen con-
taining ornidazole 500 mg + neomycin 65 000 units 
+ prednisolone 3 mg + econazole 100 mg (trade 
name “Elzhina”), 1 tablet into the vagina at night for 
9 days together with the preparation of polyvalent 
bacteriophages (trade name “Phagogine”), 5 ml into 
the vagina two times a day for 7 days.

Fefteen days after the completion of the sana-
tion, 39 patients (97.5%) reported the disappear-
ance of symptoms, one patient (2.5%) did not have 
a signifi cant improvement (pathological discharge 
from the genital tract, genital itching, dyspareunia 
persisted). During the bacterioscopic examination, 
“clue cells” were found in 1 patient (2.5%), the aver-
age number of leukocytes in the vaginal discharge 
was 6.663 ± 2.4. Bacteriological examination of the 
discharge from the posterior vaginal fornix detect-
ed Atopobium vaginae in 1 patient (2.5%).

Thus, the treatment of patients with bacterial 
vaginosis with a complex drug containing ornida-
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zole 500 mg + neomycin 65 000 units + prednis-
olone 3 mg + econazole 100 mg (trade name “El-
zhina”), 1 tablet in the vagina at night for 9 days 
in conjunction with the preparation of polyvalent 
bacteriophages (trade name “Phagogine”), 5 ml in 
the vagina 2 times a day for 7 days showed effec-
tiveness in 97.5% of cases. The relapse of bacterial 
vaginosis was noted in 1 patient.

The best sanation results were in group II 
(97.5% versus 82.9% in group I), in which the prep-
aration of the bacteriophage complex “Phagogine” 
was used. This drug was obtained from new strains 
of viruses that are active against bacterial vaginosis 
pathogens.

CONCLUSION 

The study showed that the complex treatment of 
disorders of the vaginal microbiocenosis (elzhina +
+ phagogine) is more effective than the isolated pre-
scription of standard therapy regimens, which al-
lows us to recommend such a regimen for the treat-
ment of bacterial vaginosis.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

тели: Atopobium vaginae — у 4 (10 %) пациенток, 
Gardnerella vaginalis — у 38 (95 %). 

Для лечения бактериального вагиноза в 
группе II был выбран комплексный препарат, со-
держащий орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 
ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг (торго-
вое наименование «Эльжина»), по 1 табл. во влага-
лище на ночь в течение 9 дней совместно с препа-
ратом поливалентных бактериофагов (торговое 
наименование «Фагогин») по 5 мл во влагалище 
2 раза в день в течение 7 дней.

Через 15 дней после окончания санации ис-
чезновение симптомов заболевания отметили 39 
пациенток (97.5 %), у 1 пациентки (2.5 %) не было 
значительного улучшения (сохранялись патоло-
гические выделения из половых путей, зуд по-
ловых органов, диспареуния). При бактериоско-
пическом исследовании «ключевые клетки» об-
наружены у 1 пациентки (2.5 %), среднее число 
лейкоцитов в отделяемом влагалища состави-
ло 6.663 ± 2.4. При бактериологическом иссле-
довании отделяемого заднего свода влагалища 
Atopobium vaginae выявлен у 1 пациентки (2.5 %). 

Таким образом, лечение пациенток с бактери-
альным вагинозом комплексным препаратом, со-
держащий орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 
ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг (торго-
вое наименование «Эльжина»), по 1 табл. во влага-
лище на ночь в течение 9 дней совместно с препа-
ратом поливалентных бактериофагов (торговое 
наименование «Фагогин») по 5 мл во влагалище 
2 раза в день в течение 7 дней показало эффек-
тивность в 97.5 % случаев. Рецидив бактериаль-
ного вагиноза зарегистрирован у 1 пациентки.

Лучшей санации удалось достичь во II груп-
пе (97.5 % по отношению к 82.9 % в I группе), в ко-
торой использовался препарат комплекса бакте-
риофагов «Фагогин». Данный препарат получен 
из новых штаммов вирусов, активных в отноше-
нии возбудителей бактериального вагиноза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что комплексное ле-
чение нарушений влагалищного микробиоцено-
за (эльжина + фагогин) эффективнее, чем изоли-
рованное назначение стандартных схем терапии, 
что позволяет рекомендовать такую схему для 
лечения бактериального вагиноза.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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