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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Бактериальный вагиноз (БВ), являясь одним из самых распространенных заболеваний женских 
половых органов, до сих пор представляет интерес для практикующего врача. В современных условиях, требую-
щих за короткое время установить диагноз и начать лечение, часто приходится назначать лечение эмпирически. 
С учетом разнообразия схем, предложенных для лечения БВ, целесообразно выявить наиболее эффективную для 
эмпирической терапии.
Ц е л ь .  Определить наиболее эффективную схему лечения БВ среди распространенных на территории Россий-
ской Федерации.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  В исследовании приняли участие 120 женщин от 18 до 45 лет, которые соот-
ветствовали критериям включения: обращение в женскую консультацию с жалобами на патологические выделе-
ния из половых путей, наличие БВ, подтвержденного критериями R. Amsel при первичном приеме. Наблюдение 
проводилось в ходе 4 последовательных визитов. При первом визите пациентки проводилось клиническое 
обследование: забор материала для бактериоскопического и бактериологического исследований, рН-метрия 
отделяемого заднего свода влагалища, аминный тест с отделяемым влагалища, взятие материала для исследова-
ния методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-РВ) «Фемофлор-16». На втором 
визите все женщины были распределены на 4 репрезентативные группы в зависимости от метода лечения 
(группа 1: метронидазол (гель) + влагалищные капсулы «Лактожиналь»; группа 2: клиндамицин (крем) + «Лак-
тожиналь»; группа 3: хлоргексидина биглюконат (вагинальные таблетки) + «Лактожиналь»; группа 4: «Эль-
жина» (вагинальные таблетки) + «Лактожиналь»). На третьем визите, на 7-й день лечения оценивалась проме-
жуточная эффективность исследуемых схем, выявлялись побочные эффекты. Четвертый визит назначался через 
10–14 дней после окончания лечения, во время него оценивался конечный результат лечения и осложнения 
лечения.
Р е з у л ь т а т ы .  Достоверных различий в исследуемых группах по наличию жалоб на патологические выделе-
ния из половых путей, результатам бактериоскопического исследования, положительному аминному тесту и 
уровню рН не было (p > 0.05). При исследовании методом «Фемофлор-16» нормоценоз определялся у 26.67 % 
пациенток каждой группы (р = 1.0), умеренный анаэробный дисбиоз – в 33.33 % (р = 1.0), выраженный анаэроб-
ный дисбиоз – от 33.33 % (в 4-й группе) до 40 % (в группах 1–3) (p > 0.05). Клинически наиболее эффективной 
была схема лечения с применением препарата «Эльжина», ее эффективность составила 80 %. Также по результа-
там исследования методом ПЦР-РВ «Фемофлор-16», препарат «Эльжина» показал наибольшую эффективность – 
96.67 %.
З а к л ю ч е н и е .  Наиболее эффективной оказалась схема лечения с применением комбинированного препа-
рата с антибактериальным, противопротозойным, противогрибковым и противовоспалительным действием для 
местного применения – «Эльжина». Данный препарат обладает высокой эффективностью и может быть рекомен-
дован в качестве эмпирического лечения БВ.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, «Фемофлор-16», нормоценоз, эмпирическое лечение.
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ВВЕДЕНИЕ
Бактериальный вагиноз (БВ) – инфекцион-

ный невоспалительный процесс, который харак-
теризуется нарушением соотношения лакто-
бациллярной флоры к условно-патогенным 
микроорганизмам во влагалище [1]. Данное 
заболевание является одной из основных причин 
патологических выделений из половых путей 
женщины [2]. К факторам риска БВ экзогенного 
характера можно отнести: нерациональную 
антибиотикотерапию, заболевания желудочно-
кишечного тракта. Напротив, образование, место 
жительства, профессия, полигамия не имеют 
существенной связи с БВ [3]. Также фактором 
риска является применение комбинированных 

INTRODUCTION
Bacterial vaginosis (BV) is an infectious non-

infl ammatory process, which is characterized by an 
imbalance of the ratio of lactobacilli to opportunistic 
microorganisms in the vagina [1]. This disease is one 
of the main causes of abnormal vaginal discharge 
[2]. Exogenous BV risk factors include: irrational 
antibiotic therapy, diseases of the gastrointestinal 
tract. On the contrary, education, place of residence, 
profession, polygamy have no substantial associa-
tion with BV [3]. Also, a risk factor is the use of com-
bined oral contraceptive pills and a decrease in estra-
diol level [4].

Of the complications that BV leads to, it is worth 
noting vaginitis, which develops in 40–50% of cases, 

Comparison of the eff ectiveness of common treatment regimens 
for bacterial vaginosis
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Bacterial vaginosis (BV), being one of the most common diseases of the female genital organs, is 
still of interest to a practitioner. In modern conditions, requiring a short time to make a diagnosis and start treatment, it is 
often necessary to prescribe treatment empirically. Given the variety of regimens for the treatment of BV, it is advisable to 
identify the most eff ective for empirical therapy.
A i m .  To determine the most eff ective treatment regimen for BV among those common in the Russian Federation.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  The study involved 120 women aged 18 to 45 years who met the inclusion criteria: 
applying to the antenatal clinic with complaints of abnormal vaginal discharge, the presence of BV, confi rmed by the Amsel 
criteria at the initial admission. The follow-up was carried out during 4 consecutive visits. At the fi rst visit, a clinical inves-
tigation was carried out: sampling for bacterioscopic and bacteriological studies, pH-metry of the posterior vaginal vault 
secretion, the amine whiff  test, sampling for the Femofl or 16 real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). At the second 
visit, all women were divided into 4 representative groups depending on the treatment regimen (group 1: metronidazole 
(gel) + Lactogynal (vaginal capsules); group 2: clindamycin (cream) + Lactogynal; group 3: chlorhexidine gluconate (vagi-
nal tablets) + Lactogynal; group 4: Elzhina (vaginal tablets) + Lactogynal). At the third visit, on the 7th day of treatment, 
the intermediate effi  cacy of the studied regimens was evaluated, and side eff ects were identifi ed. The fourth visit was sched-
uled 10–14 days after the end of treatment, during which the fi nal result of treatment and treatment complications were 
assessed.
R e s u l t s .  There were no signifi cant diff erences in the studied groups in terms of the presence of complaints of vaginal 
abnormal discharge, the results of bacterioscopic examination, a positive amine whiff  test, and the pH level (p > 0.05). In 
using the Femofl or-16 RT-PCR, normal state of vaginal biocenosis was determined in 26.67% of patients of each group 
(p = 1.0), moderate anaerobic dysbiosis – in 33.33% (p = 1.0), severe anaerobic dysbiosis – from 33.33% (in group 4) to 
40% (in groups 1–3) (p > 0.05). The most eff ective was the treatment regimen with the use of Elzhina, its eff ectiveness was 
80%. Also, according to the results of the Femofl or RT-PCR, the drug Elzhina showed the highest effi  cacy– 96.67%.
C o n c l u s i o n .  The most eff ective was the treatment regimen with the use of a combined drug with antibacterial, 
antiprotozoal, antifungal and anti-infl ammatory action for topical administration – Elzhina. This drug is highly eff ective 
and can be recommended as an empirical treatment for BV.
Keywords: bacterial vaginosis, Femofl or 16, normocenosis, empirical treatment.
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оральных контрацептивов и снижение уровня 
эстрадиола [4].

Из осложнений, к которым приводит БВ, 
стоит отметить вагиниты, они развиваются в 
40–50 % случаев, а с воспалительными заболева-
ниями органов малого таза БВ ассоциирован в 
41.2 % случаев [5]. БВ является фактором риска 
для возникновения рака шейки матки [6], ВИЧ-
инфицирования и других инфекций, передаю-
щихся половым путем [7].

Лечение требуется всем женщинам при нали-
чии жалоб и подтвержденного лабораторными 
методами диагноза БВ [8]. Антибактериальная 
терапия на сегодняшний день и в обозримом 
будущем является основной терапией БВ [9].

Несмотря на наличие ряда пероральных и 
интравагинальных антибактериальных препара-
тов для лечения БВ, лечение этого состояния 
остается сложной задачей. Рецидивирующий БВ 
встречается более чем у 50 % пациентов, получа-
ющих рекомендованное лечение [10]. Примерно 
у 10–15 % женщин общепринятые схемы лечения 
не обладают первичной эффективностью [11].

Комбинированная терапия БВ представляет 
интерес в связи с сочетанием в 15–20 % случаев 
обращений женщин с патологическими выделе-
ниями из половых путей БВ и вульвовагиналь-
ного кандидоза [12], а повышение pH влагалищ-
ной жидкости может быть самостоятельным 
ф актором риска инфицирования Candida glab -
ra ta [13]. Полностью соответствуют критериям 
выбора идеального препарата топические комби-
нированные лекарственные средства [14]. 

Для снижения частоты вероятных осложне-
ний предпочтительнее применять препараты 
местного действия (интравагинальные). Также 
местное применение антибактериальных препа-
ратов предпочтительнее из-за простоты и удоб-
ства их использования [15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить наиболее эффективную схему 

лечения БВ среди распространенных на террито-
рии Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено в 2018–2020 

гг. на клинических базах кафедры акушерства и 
гинекологии Новосибирского государственного 
медицинского университета (НГМУ): ГАУЗ НСО 
«Городская клиническая поликлиника № 1» 
г. Новосибирска (женская консультация Цен-
трального района), клиника «Медицинский кон-
сультативный центр» НГМУ, а также на базе 

and in 41.2% of cases BV is associated with infl am-
matory diseases of the pelvic organs [5]. BV is a risk 
factor for cervical cancer [6], HIV infection and other 
sexually transmitted infections [7].

Treatment is required for all women with com-
plaints and laboratory-confi rmed diagnosis of 
BV [8]. Antibacterial therapy today and in the fore-
seeable future is the main treatment for BV [9].

Despite the availability of a number of oral and 
intravaginal antibacterial drugs, the treatment of 
this condition remains a challenge. Recurrent BV 
occurs in more than 50% of patients under treat-
ment [10]. Approximately 10–15% of women have 
conventional therapy regimens that do not have pri-
mary effi  cacy [11].

Combined therapy for BV is of interest due to its 
association with vulvovaginal candidiasis in 15–20% 
of women with abnormal vaginal discharge diag-
nosed with BV [12], especially as an increase in the 
pH of vaginal fl uid may be an independent risk factor 
for Candida glabrata infection [13]. Topical com-
bined drugs fully meet the criteria of the ideal medi-
cation [14].

To reduce the frequency of possible complica-
tions, it is preferable to use topical preparations 
(intravaginal). Also, topical administration of anti-
bacterial drugs is preferable because of its conve-
nience and ease [15].

AIM OF THE RESEARCH
To determine the most eff ective treatment regi-

men for BV among those common in the Russian 
Federation.

MATERIALS AND METHODS 
The study was performed in 2018–2020 at the 

clinical bases of the Department of Obstetrics and 
Gynecology of the Novosibirsk State Medical Univer-
sity (NSMU): City Outpatient Clinic No. 1, Novosi-
birsk (antenatal clinic of the Central District), NSMU 
Medical Consultative Center clinic, as well as on the 
basis of the Institute of Chemical Biology and Funda-
mental Medicine, Novosibirsk.

The study involved 120 women aged 18 to 45 years 
who met the inclusion criteria: visiting the antenatal 
clinic with complaints of abnormal vaginal discharge, 
diagnosis of BV, confi rmed by the Amsel criteria at 
the initial consultation. Patients were followed up on 
four consecutive visits. At the fi rst visit, the patients 
signed an informed consent, a clinical investigation 
was carried out: sampling for bacterioscopic and 
bacteriological examinations, pH-metry of the poste-
rior vaginal vault, the amine whiff  test, sampling for 
the Femofl or 16 real-time polymerase chain reaction 
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Института химической биологии и фундамен-
тальной медицины СО РАН.

В исследовании приняли участие 120 женщин 
от 18 до 45 лет, которые соответствовали крите-
риям включения: обращение в женскую консуль-
тацию с жалобами на патологические выделения 
из половых путей, наличие БВ, подтвержденного 
критериями R. Amsel при первичном приеме.

Наблюдение пациенток проводилось в ходе 
четырех последовательных визитов. При первом 
визите пациентки подписывали информирован-
ное согласие, проводилось клиническое обследо-
вание: забор материала для бактериоскопиче-
ского и бактериологического исследования, 
рН-метрия отделяемого заднего свода влагалища, 
аминный тест с отделяемым влагалища, взятие 
материала для исследования методом полимераз-
ной цепной реакции в режиме реального времени 
(ПЦР-РВ) «Фемофлор-16». После получения 
результатов обследования оценивалось наличие 
критериев включения и отсутствие критериев 
исключения. На втором визите все женщины 
были распределены на 4 репрезентативные 
группы (по 30 пациенток в каждой группе) в зави-
симости от метода лечения: в 1-й группе на следу-
ющий день после рандомизации начинали лече-
ние метронидазолом в гелевой форме (0.75%) 
интравагинально по 5 мл 1 раз в сутки в течение 
5 дней, далее с применением влагалищных капсул 
«Лактожиналь» по 1 капсуле 2 раза в день в тече-
ние 7 дней; женщины из 2-й группы начинали 
лечение клиндамицином – вводили крем 2% 5.0 г 
интравагинально 1 раз в сутки в течение 7 дней, 
далее с применением влагалищных капсул «Лак-
тожиналь» по 1 капсуле 2 раза в день в течение 
7 дней; в 3-й группе проводили лечение хлоргек-
сидина биглюконатом, 16 мг по 1 вагинальной 
таблетке 2 раза в сутки в течение 10 дней, далее с 
применением влагалищных капсул «Лактожи-
наль» по 1 капсуле 2 раза в день в течение 7 дней; 
4-я группа была пролечена препаратом орнида-
зола 500 мг, неомицина 65 000 ЕД, преднизолона 
3 мг, эконазола 100 мг («Эльжина») по 1 таблетке 
во влагалище 1 раз в сутки в течение 9 дней, далее 
с применением влагалищных капсул «Лактожи-
наль» по 1 капсуле 2 раза в день в течение 7 дней. 
На третьем визите, на 7-й день лечения оценива-
лась промежуточная эффективность исследуемых 
схем, выявлялись побочные эффекты. Четвертый 
визит назначался через 10–14 дней после оконча-
ния лечения, во время этого визита оценивались 
эффективность лечения БВ, осложнения лечения, 
проводилось клиническое обследование женщин, 
включающее забор материала для бактериоско-

(RT-PCR). After receiving the investigation results, 
the presence of inclusion criteria and absence of 
exclusion criteria were assessed. At the second visit, 
all women were divided into 4 representative groups 
(30 patients in each) depending on the treatment 
regimen: in the 1st group, the next day after random-
ization, women recieved metronidazole in gel form 
(0.75%) intravaginally, 5 ml once a day for 5 days, 
then Lactogynal, vaginal capsules 1 capsule twice a 
day for 7 days; in the 2nd group, women started 
treatment with clindamycin, cream 2% 5.0 g intra-
vaginally once a day for 7 days, then Lactogynal 
1 capsule twice a day for 7 days; group 3 was treated 
with chlorhexidine gluconate, 16 mg, 1 vaginal tablet 
twice a day for 10 days, then Lactogynal 1 capsule 
twice a day for 7 days; group 4 was treated with 
Elzhina (ornidazole 500 mg, neomycin 65 000 IU, 
prednisolone 3 mg, econazole 100 mg), 1 vaginal tab-
let once a day for 9 days, then Lactogynal 1 capsule 
twice a day for 7 days. At the third visit, on the 7th day 
of the treatment, the intermediate eff ectiveness of 
the regimens was evaluated, and side eff ects were 
identifi ed. The fourth visit was scheduled 10–14 days 
after the end of therapy, during this visit the eff ec-
tiveness of BV treatment, complications were evalu-
ated, the clinical investigation of women was carried 
out, including sampling for bacterioscopic and bac-
teriological examinations, pH-metry of the posterior 
vaginal vault, the amine whiff  test, sampling for the 
Femofl or 16 RT-PCR.

RESULTS AND DISCUSSION
The mean age of patients included in the study 

was 28.86 ± 7.20 years; there was no statistically sig-
nifi cant diff erence in age between the groups 
(p = 0.21). There were also no signifi cant diff erences 
in the presence of complaints of abnormal vaginal 
discharge, the results of bacterioscopic examination, 
a positive amine whiff  test, and the pH level 
(p > 0.05). In bacteriologic culture, the opportunistic 
pathogens were not detected in any group. With the 
Femofl or 16 RT-PCR test, the normal state of vaginal 
biocenosis (normocenosis) was detected in 26.67% 
of patients in each group (p = 1.0), moderate anaero-
bic dysbiosis – in 33.33% (p = 1.0), severe anaerobic 
dysbiosis – in the range from 33.33% (in the 
4th group) to 40% (in groups 1–3) (p > 0.05).

Signifi cant diff erences in groups according to the 
Femofl or 16 RT-PCR test were detected for Eubacte-
rium spp. due to the lower occurrence in the 
3rd group compaired to the 1st and 2nd groups 
(p < 0.05); Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fuso-
bacterium spp. due to diff erences between the 3rd 
group (these microorganisms were not detected in 
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пического и бактериологического исследования, 
рН-метрию отделяемого заднего свода влага-
лища, аминный тест с отделяемым влагалища, 
взятие материала для исследования методом 
ПЦР-РВ «Фемофлор-16».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациенток, включенных в 

исследование, составил 28.86 ± 7.20 года, стати-
стически значимого различия по возрасту в груп-
пах не выявлено (p = 0.21). Достоверных разли-
чий по наличию жалоб на патологические выде-
ления из половых путей, результатам 
бакте риоскопического исследования, положи-
тельному аминному тесту и уровню рН также не 
было (p > 0.05). В посевах на условно-патогенную 
микрофлору возбудители не выявлены ни в 
одной группе. При исследовании методом 
«Фемофлор-16» нормоценоз определялся у 
26.67 % пациенток каждой группы (р = 1.0), уме-
ренный анаэробный дисбиоз – у 33.33 % (р = 1.0), 
выраженный анаэробный дисбиоз – в диапазоне 
от 33.33 % (в 4-й группе) до 40 % (в группах 1–3) 
(p > 0.05).

Достоверные различия в группах до данным 
ПЦР-РВ выявлены при обнаружении Eubacterium 
spp. за счет меньшей частоты встречаемости в 3-й 
группе по отношению к 1 и 2-й группам (р < 0.05); 
Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium 
spp. за счет различий между 3-й группой (в образ-
цах не выявлены данные микроорганизмы) и 1 и 
2-й группами, а также 2 и 4-й группами (p < 0.05). 
Также выявлены различия при обнаружении 
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister 
spp.: в 3-й группе они выявлялись достоверно 
реже, чем в остальных (p < 0.05). Различия в 
обнаружении Peptostreptococcus spp. обуслов-
лены разницей между 2 и 3-й группами, в 3-й 
группе этот микроорганизм не был выделен ни в 
одной пробе (р < 0.05). Таким образом, различия 
при обнаружении облигатно-анаэробной флоры 
по данным «Фемофлор-16» были обусловлены 
меньшим микробным разнообразием в 3-й 
группе (табл. 1).

В 1-й группе все пациентки при обращении в 
женскую консультацию предъявляли жалобы на 
патологические выделения из половых путей. 
У всех обследованных при помощи тест-полосок 
«Кольпотест» было выявлено повышение pH 
(5.87 ± 0.4) влагалищного содержимого, амино-
тест оказался положительным у 28 (93.33 %) 
пациенток. Среднее количество лейкоцитов в 
заднем своде влагалища при микроскопии влага-
лищных мазков составило 6.43 ± 4.91 в поле зре-

the samples) and the 1st and 2nd groups, as well as 
the 2nd and 4th groups (p < 0.05). Diff erences were 
also found in the detection of Megasphaera spp. + 
Veillonella spp. + Dialister spp.: in the 3rd group, 
they were detected signifi cantly less frequently than 
in other groups (p < 0.05). Diff erences in detection 
of Peptostreptococcus spp. were caused by the diff e-
rence between the 2nd and 3rd groups, in the 
3rd group this microorganism was not isolated in 
any sample (p < 0.05). Thus, the diff erences in the 
detection of obligate anaerobic fl ora according to the 
Femofl or 16 RT-PCR data, were due to lower micro-
bial diversity in the 3rd group (Table 1).

In the 1st group, all patients, when attending the 
antenatal clinic, complained of abnormal vaginal 
discharge. All those examined using the Colpo-test 
strips showed an increase in pH (5.87 ± 0.4) of vagi-
nal fl uid, and the amine whiff  test was positive in 28 
(93.33%) patients. The mean white blood cell count 
in smears from the posterior vault of the vagina dur-
ing microscopy was 6.43 ± 4.91 per fi eld of vision, 
clue cells were detected in 27 samples (90%). In 
10–14 days after the end of treatment, the symptoms 
of the disease completely disappeared in 14 women 
(46.67%) (p < 0.0001). The amine whiff  test was 
positive in 11 samples (36.67%); by microscopy of 
vaginal smears, clue cells were found in 6 patients 
(20%) (p < 0.0001), and fungal mycelium – in 7 
(23.33%). The mean white blood cell count in a 
smear was 7.67 ± 8.5. Bacteriological examination of 
the posterior vault discharge revealed Candida albi-
cans in 7 patients (23.33%), Staphylococcus epider-
midis in 1 patient (3.33%), Streptococcus spp. – also 
in 1 patient (3.33%). Thus, according to the Amsel 
criteria, the eff ectiveness of metronidazole gel for 
vaginal use was 46.67%. In 7 patients (23.33%), the 
drug did not show eff ect. In 7 (23.33%) cases, the 
use of topical metronidazole led to vulvovaginal can-
didiasis, and in 2 (6.67%) patients, a vaginitis devel-
oped. According to the results of RT-PCR, normoce-
nosis was diagnosed in 21 (70%) women (p < 0.001), 
and signifi cant diff e rences were shown for Gardner-
ella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
Eubacterium spp., Megasphaera spp. + Veillonella 
spp. + Dialister spp. at baseline and after the treat-
ment (p < 0.05).

Patients of the 2nd group at the fi rst visit com-
plained of profuse vaginal discharge. The amine 
whiff  test of samples from the posterior vaginal vault 
was positive in 30 (100%) cases, clue cells were 
found in 28 (93.33%). An increase in pH (5.73 ± 0.4) 
was recorded in all examined patients. The mean 
white blood cell count in the smears from the poste-
rior vaginal vault was 6.0 ± 5.25 per fi eld of vision. 
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Таблица 1. Структура представителей анаэробной флоры относительно общей бактериальной массы по данным 
исследования вагинального биотопа методом ПЦР-РВ до лечения, n (%)
Table 1. The structure of anaerobic fl ora representatives relative to the total bacterial load according to the study of the 
vaginal biotope using RT-PCR at baseline, n (%)

Параметр
Parameter

1-я группа (n = 30)
1st group (n = 30)

2-я группа (n = 30)
2nd group (n = 30)

3-я группа (n = 30)
3rd group (n = 30)

4-я группа (n = 30)
4th group (n = 30) p

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas

Не выявлено
Not revealed

2 (6.67) 4 (13.33) 6 (20) 2 (6.67) 0.25

1–10 % 2 (6.67) 4 (13.33) 0 4 (13.33)
≥11 % 26 (86.67) 22 (73.33) 24 (80) 24 (80)

Eubacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

6 (20) 4 (13.33) 16 (53.33) 8 (26.67) 0.01

1–10 % 8 (26.67) 8 (26.67) 2 (6.67) 4 (13.33)
≥11 % 16 (53.33) 18 (60) 12 (40) 18 (60)
р1–2 = 0.77, р1–3 = 0.01, р1–4 = 0.42, р2–3 = 0.002, р2–4 = 0.26, р3–4 = 0.1

Sneathiа spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

24 (80) 16 (53.33) 30 (100) 28 (93.33) <0.001

1–10 % 4 (13.33) 8 (26.67) 0 2 (6.67)
≥11 % 2 (6.67) 6 (20) 0 0
р1–2 = 0.09, р1–3 = 0.04, р1–4 = 0.23, р2–3 < 0.001, р2–4 = 0.002, р3–4 = 0.25

Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp.

Не выявлено
Not revealed

16 (53.33) 14 (46.67) 28 (93.33) 14 (46.67) 0.003

1–10 % 12 (40) 12 (40) 2 (6.67) 12 (40)
≥11 % 2 (6.67) 4 (13.33) 0 4 (13.33)
р1–2 = 0.67, р1–3 = 0.02, р1–4 = 0.67, р2–3 < 0.001, р2–4 = 1.0, р3–4 < 0.001

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp.

Не выявлено
Not revealed

28 (93.33) 26 (86.67) 28 (93.33) 26 (86.67) 0.23

1–10 % 2 (6.67) 2 (6.67) 0 4 (13.33)
≥11 % 0 2 (6.67) 2 (6.67) 0

Mobilincus spp. + Corynebacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

26 (86.67) 26 (86.67) 28 (93.33) 26 (86.67) 0.28

1–10 % 2 (6.67) 4 (13.33) 2 (6.67) 4 (13.33)
≥11 % 2 (6.67) 0 0 0

Peptostreptococcus spp.

Не выявлено
Not revealed

26 (86.67) 20 (66.67) 30 (100) 26 (86.67) 0.01

1–10 % 4 (13.33) 8 (26.67) 0 2 (6.67)
≥11 % 0 2 (6.67) 0 2 (6.67)
р1–2 = 0.13, р1–3 = 0.056, р1–4 = 0.26, р2–3 = 0.002, р2–4 = 0.11, р3–4 = 0.12

Atopobium vaginae

Не выявлено
Not revealed

22 (73.33) 18 (60) 26 (86.67) 22 (73.33) 0,15

1–10 % 2 (6.67) 4 (13.33) 2 (6.67) 0
≥11 % 6 (20) 8 (26.67) 2 (6.67) 8 (26.67)
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Ten-fourteen days after, the symptoms of the disease 
completely disappeared in 15 (50%) patients 
(p = 0.001). In all examined under microscope 
smears from the posterior vaginal vault, the mean 
white blood cell count was 10.17 ± 12.2, the amine 
whiff  test remained positive in 9 (30%), clue cells 
were found in 7 (23.33%) (p < 0.001), fungal myce-
lium – in 4 (13.33% ) patients. Bacteriological exam-
ination of the vaginal discharge revealed Candida 
albicans in 4 (13.33%) cases, Streptococcus spp. in 
1 patient (3.33%), Escherihia coli also in 1 patient 
(3.33%). Thus, according to the Amsel criteria, the 
eff ectiveness of clindamycin for vaginal use was 
50%, it did not show effi  cacy in 8 (26.67%) patients. 
After the administration of clindamycin, the vulvo-
vaginal candidiasis developed in 4 (13.33%) patients, 
vaginitis – in 3 (10%) patients. According to the 
Femofl or 16 RT-PCR test, the normocenosis was 
detected in 23 patients (76.67%) (p < 0.001). After 
treatment, such infectious agents as Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
Eubacterium spp., Sneathia spp. + Leptotrichia 
spp. + Fusobacterium spp., Megasphaera spp. + 
Veillonella spp. + Dialister spp., Peptostreptococcus 
spp., Atopobium vaginae were detected signifi cantly 
less (p < 0.05).

All patients of the 3rd group at the initial visit 
complained of abnormal vaginal discharge. The 
amine whiff  test was positive in 28 women (93.33%), 
clue cells were found in 19 (63.3%). In all women, pH 
of the vaginal discharge was high and amounted to 
6.37 ± 0.3, the mean white blood cell count was 
5.73 ± 5.05. By ten-fourteen days after the end of the 
treatment, the symptoms of the disease had com-
pletely disappeared in 11 women (36.67%) 
(p < 0.001). The amine whiff  test remained positive 
in 8 (26.67%) patients (p < 0.001). During bacterio-
scopic examination, clue cells were still present in 
7 patients (23.33%) (p = 0.001), fungal mycelium – 
in 5 (16.67%), the mean white blood cell count was 
7.87 ± 7.07. In the microbial cultures taken from the 
posterior vaginal vault, Candida albicans was found 
in 4 (13.33%) samples, Klebsiella spp. – in 1 (3.33%). 
Thus, the eff ectiveness of chlorhexidine gluconate 
for vaginal administration was 36.67% according to 
the Amsel criteria. The drug was ineff ective in 10 
(33.33%) treated patients. Vulvovaginal candidiasis 
was diagnosed in 5 patients (16.67%), cytolytic vagi-
nosis – in 1 (3.33%), vaginitis – in 3 (10%). Accord-
ing to RT-PCR, normocenosis was assessed in 18 
(60%) patients. After the treatment, representatives 
of Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Por-
phyromonas, Eubacterium spp. were detected sig-
nifi cantly less frequently (p < 0.05).

ния, ключевые клетки выявлены в 27 пробах 
(90 %). Через 10–14 дней после окончания лече-
ния симптомы заболевания полностью исчезли у 
14 женщин (46.67 %) (р < 0.0001). Аминотест ока-
зался положительным в 11 пробах (36.67 %), клю-
чевые клетки при микроскопии влагалищных 
мазков обнаружены у 6 пациенток (20 %) 
(р < 0.0001), мицелий грибов – у 7 (23.33 %). 
Среднее число лейкоцитов в мазке составило 
7.67 ± 8.5. При бактериологическом исследова-
нии отделяемого заднего свода влагалища были 
выявлены Candida albicans у 7 пациенток 
(23.33 %), Staphylococcus epidermidis – у 1 паци-
ентки (3.33 %), Streptococcus spp. – также у 
1 пациентки (3.33 %). Таким образом, эффектив-
ность метронидазола для вагинального примене-
ния согласно критериям R. Amsel составила 
46.67 %. У 7 (23.33 %) исследуемых препарат не 
показал свою эффективность. В 7 (23.33 %) слу-
чаях применение метронидазола спровоциро-
вало вульвовагинальный кандидоз, а у 2 (6.67 %) 
пациенток развился вагинит. По результатам 
ПЦР-РВ нормоценоз был достигнут у 21 (70 %) 
женщины (р < 0.001), достоверные различия 
были выявлены при обнаружении Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
Eubac terium spp., Megasphaera spp. + Veillonella 
spp. + Dialister spp. до и после лечения (р < 0.05).

Пациентки 2-й группы при первичном осмо-
тре предъявляли жалобы на обильные выделе-
ния из половых путей. При исследовании отде-
ляемого заднего свода влагалища аминотест ока-
зался положительным у 30 (100 %) женщин, 
ключевые клетки обнаружены у 28 (93.33 %). 
Повышение pH (5.73 ± 0.4) зарегистрировано у 
всех обследованных. Среднее количество лейко-
цитов в отделяемом заднего свода влагалища – 
6.0 ± 5.25 в поле зрения. Через 10–14 дней сим-
птомы заболевания полностью регрессировали у 
15 (50 %) пациенток (р = 0.001). У всех обследо-
ванных при микроскопии отделяемого заднего 
свода влагалища среднее число лейкоцитов 
составило 10.17 ± 12.2, аминотест остался поло-
жительным у 9 (30%), ключевые клетки обнару-
живались у 7 (23.33 %) (р < 0.001), мицелий гри-
бов – у 4 (13.33 %) пациенток. При бактериологи-
ческом исследовании влагалищного отделяемого 
у 4 (13.33 %) пациенток выявлен Candida albicans, 
Streptococcus spp. – у 1 пациентки (3.33 %), 
Еscherihia coli – также у 1 пациентки (3.33 %). 
Таким образом, эффективность клиндамицина 
для влагалищного применения составила 50 % 
согласно критериям R. Amsel. Не показал эффек-
тивности клиндамицин у 8 (26.67 %) обследован-
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ных. Вульвовагинальный кандидоз на фоне при-
менения клиндамицина развился у 4 (13.33 %), 
вагинит – у 3 (10 %) пациенток. Нормоценоз по 
данным «Фемофлор-16» был достигнут у 23 паци-
енток (76.67 %) (p < 0.001). Достоверно меньше 
после лечения были выявлены Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
Eubac terium spp., Sneathia spp. + Leptotrichia 
spp. + Fusobacterium spp., Megasphaera spp. + 
Veil lonella spp. + Dialister spp., Peptostreptococcus 
spp., Atopobium vaginae (р < 0.05). 

Все пациентки 3-й группы на первичном при-
еме предъявляли жалобы на патологические 
выделения из половых путей. При исследовании 
отделяемого заднего свода влагалища аминотест 
был положительным у 28 женщин (93.33 %), 
ключевые клетки при микроскопии обнаружены 
у 19 (63.3 %). У всех женщин pH влагалищного 
отделяемого был высоким и составлял 6.37 ± 0.3, 
среднее число лейкоцитов – 5.73 ± 5.05. Через 
10–14 дней после окончания лечения симптомы 
заболевания полностью регрессировали у 11 жен-
щин (36.67 %) (p < 0.001). Аминотест остался 
положительным у 8 (26.67 %) пациенток 
(p < 0.001). При бактериоскопическом исследо-
вании ключевые клетки сохранялись у 7 пациен-
ток (23.33 %) (p = 0.001), мицелий грибов – у 5 
(16.67 %), среднее число лейкоцитов составило 
7.87 ± 7.07. В бактериологическом посеве отде-
ляемого заднего свода влагалища обнаружены 
Candida albicans в 4 (13.33 %) пробах, Klebsiella 
spp. – в 1 (3.33 %). Таким образом, эффективность 
хлоргексидина биглюконата для вагинального 
применения составила 36.67 % по критериям 
R. Amsel. Неэффективен препарат оказался у 10 
(33.33 %) пролеченных. Вульвовагинальный кан-
дидоз диагностирован у 5 пациенток (16.67 %), 
цитолитический вагиноз – у 1 (3.33 %), вагинит – 
у 3 (10 %). Достигнуть нормоценоза по данным 
ПЦР-РВ удалось у 18 (60 %) пациенток. Досто-
верно реже после лечения выявлялись предста-
вители Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porphyromonas, Eubacterium spp. (p < 0.05).

В 4-й группе все пациентки при первичном 
осмотре предъявляли жалобы на обильные выде-
ления из половых путей. Аминотест с влагалищ-
ным отделяемым был положительным у 28 
(93.3 %) обследованных, pH повышен – 5.76 ± 0.6. 
При бактериоскопии отделяемого заднего свода 
влагалища у всех пациенток обнаружены ключе-
вые клетки, среднее число лейкоцитов составило 
5.73 ± 5.54. Через 10–14 дней после окончания 
лечения препаратом «Эльжина» 24 (80 %) паци-
ентки отметили полное исчезновение симптомов 

In the 4th group, all patients at the initial exami-
nation complained of profuse vaginal discharge. The 
amine whiff  test was positive in 28 (93.3%) cases, pH 
was high – 5.76 ± 0.6. During bacterioscopy of the 
posterior vaginal vault discharge, clue cells were 
found in all patients, the mean white blood cell count 
was 5.73 ± 5.54. Ten-fourteen days after the end of 
the treatment with Elzhina, 24 (80%) patients noted 
the complete disappearance of symptoms of the dis-
ease (p < 0.001). An amine whiff  test was still posi-
tive in 6 (20%) samples, clue cells were found micro-
scopically in vaginal smears of 3 (10%) cases 
(p < 0.001). The mean white blood cell count was 
5.46 ± 5.25 per fi eld of vision. In the microbial cul-
ture of the vaginal discharge Corynebacterium spp. 
were detected in 1 (3.33%) sample. Thus, the eff ec-
tiveness of the Elzhina combination according to the 
Amsel criteria was 80%. The drug was ineff ective in 
5 (16.67%) patients, vaginitis developed in 1 (3.33%) 
woman. According to the Femofl or 16 RT-PCR test, 
normocenosis had 29 (96.67%) patients. The follow-
ing microorganisms were detected signifi cantly less 
after the treatment: Gardnerella vaginalis + Pre-
votella bivia + Porphyromonas, Eubacterium spp., 
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister 
spp., Atopobium vaginae (p < 0.05).

Signifi cant diff erences in pH values in groups 1–3 
compared to group 4 were revealed 10–14 days after 
the treatment (p < 0.05). The normocenosis types 
diff ered in groups 1, 3, and 4, as well as in groups 2 
and 3 (p < 0.05). When obligate anaerobic micro-
fl ora was detected according to the Femofl or 16 RT-
PCR method after the treatment, diff erences in 
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphy-
romonas were revealed in the groups due to a 
decrease in the number of these microorganisms in 
the 4th group. Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp. more often found in the 1st 
group than in the 2nd and 4th groups, Megasphaera 
spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. were also 
more often detected in the 1st group in relation to the 
2nd and 3rd groups, as well as Peptostreptococcus 
spp. Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. were 
detected signifi cantly more often in group 2 com-
pared with groups 1 and 3 (p < 0.05). Thus, normo-
cenosis was achieved less frequently in the 3rd group, 
and obligate anaerobic microorganisms were signifi -
cantly more often detected in the 1st group (Table 2).

CONCLUSION 
The most eff ective was the treatment regimen 

with the use of the drug Elzhina, the eff ectiveness of 
this regimen was 80%. A real-time PCR also showed 
the highest effi  cacy of Elzhina – 96.67%. When using 
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Таблица 2. Структура представителей анаэробной флоры относительно общей бактериальной массы по данным 
исследования вагинального биотопа методом ПЦР-РВ после лечения, n (%)
Table 2. The structure of anaerobic fl ora representatives relative to the total bacterial load according to the study of the 
vaginal biotope using RT-PCR after the treatment, n (%)

Параметр
Parameter

1-я группа (n = 30)
1st group (n = 30)

2-я группа (n = 30)
2nd group (n = 30)

3-я группа (n = 30)
3rd group (n = 30)

4-я группа (n = 30)
4th group (n = 30) p

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas

Не выявлено
Not revealed

20 (66.67) 22 (73.33) 20 (66.67) 26 (86.67) 0.04

1–10 % 2 (6.67) 0 0 3 (10)
≥11 % 8 (26.67) 8 (26.67) 10 (33.33) 1 (3.33)
р1–2 = 0.35, р1–3 < 0.001, р1–4 = 0.04, p2–3 = 0.57, p2–4 = 0.01, p3–4 = 0.004 

Eubacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

21 (70) 24 (80) 22 (73.33) 24 (80) 0.23

1–10 % 3 (10) 6 (20) 4 (13.33) 2 (6.67)
≥11 % 6 (20) 0 4 (13.33) 4 (13.33)

Sneathia spp. + Leptotriсhia spp. + Fusobacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

24 (80) 30 (100) 28 (93.33) 30 (100) 0.01

1–10 % 2 (6.67) 0 2 (6.67) 0
≥11 % 4 (13.33) 0 0 0
р1–2 = 0.04, р1–3 = 0.12, р1–4 = 0.04, p2–3 = 0.15, p2–4 = 1.0, p3–4 = 0.15 

Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp.

Не выявлено
Not revealed

21 (70) 28 (93.33) 28 (93.33) 27 (90) 0.02

1–10 % 9 (30) 2 (6.67) 2 (6.67) 3 (10)
≥11 % 0 0 0 0
р1–2 = 0.02, р1–3 = 0.02, р1–4 = 0.053, p2–3 = 1.0, p2–4 = 0.64, p3–4 = 0.64

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp.

Не выявлено
Not revealed

30 (100) 26 (86.67) 30 (100) 29 (96.67) 0.03

1–10 % 0 4 (13.33) 0 1 (3.33)
≥11 % 0 0 0 0
р1–2 = 0.04, р1–3 = 1.0, р1–4 = 0.31, p2–3 = 0.04, p2–4 = 0.16, p3–4 = 0.31

Mobilincus spp. + Corуnebacterium spp.

Не выявлено
Not revealed

27 (90) 28 (93.33) 30 (100) 29 (96.67) 0.32

1–10 % 3 (10) 2 (6.67) 0 1 (3.33)
≥11 % 0 0 0 0

Peptostreptococcus spp.

Не выявлено
Not revealed

24 (80) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 0.004

1–10 % 4 (13.33) 0 0 0
≥11 % 2 (6.67) 0 0 0
р1–2 = 0.04, р1–3 = 0.04, р1–4 = 0.04, p2–3 = 1.0, p2–4 = 1.0, p3–4 = 1.0, 

Atopobium vaginae

Не выявлено
Not revealed

24 (80) 30 (100) 28 (93.33) 28 (93.33) 0.06

1–10 % 2 (6.67) 0 2 (6.67) 0
≥11 % 4 (13.33) 0 0 2 (6.67)
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заболевания (p < 0.001). Положительный амино-
тест сохранился в 6 (20 %) пробах, ключевые 
клетки при микроскопии влагалищных мазков 
обнаружены в 3 (10 %) случаях (p < 0.001). Сред-
нее число лейкоцитов в мазке – 5.46 ± 5.25. В бак-
териологическом посеве содержимого влага-
лища в 1 (3.33 %) пробе обнаружены 
Corynebacterium spp. Таким образом, эффектив-
ность комплексного препарата «Эльжина» 
согласно критериям R. Amsel составила 80 %. 
Неэффективен препарат оказался у 5 (16.67 %) 
пациенток, вагинит на фоне лечения развился у 1 
(3.33 %) женщины. Достигнут нормоценоз по 
данным «Фемофлор-16» у 29 (96.67 %) пациен-
ток. Достоверно реже определялись после лече-
ния следующие микроорганизмы: Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
Eubacterium spp., Megasphaera spp. + Veillonellа 
spp. + Dialister spp., Atopobium vaginae (p < 0.05).

Через 10–14 дней после лечения были выяв-
лены достоверные различия значений рН в груп-
пах 1–3 по отношению к 4-й группе (p < 0.05). 
Различны были результаты нормоценоза в груп-
пах 1, 3 и 4, а также во 2 и 3-й группах (p < 0.05). 
При выявлении облигатно-анаэробной микро-
флоры по данным ПЦР-РВ «Фемофлор-16» после 
лечения в группах были выявлены различия по 
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphy-
romonas за счет уменьшения количества данных 
микроорганизмов в 4-й группе. Sneathia spp. + 
Leptotriсhia spp. + Fusobacterium spp. чаще обна-
руживались в 1-й группе, чем во 2 и 4-й группах, 
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 
также чаще определялись в 1-й группе по отно-
шению ко 2 и 3-й группам, как и Peptostreptoco-
ccus spp. Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 
достоверно чаще выявлялись во 2-й группе по 
сравнению с 1 и 3-й группами (p < 0.05). Таким 

this drug, vulvovaginal candidiasis did not develop, 
since the composition contains a component with an 
antifungal eff ect. The combination with antibacte-
rial, antiprotozoal, antifungal and anti-infl ammatory 
action for topical administration is highly eff ective 
and can be recommended as an empirical treatment 
for BV.

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

образом, нормоценоз реже достигался в 3-й 
группе, а облигатно-анаэробные микроорга-
низмы достоверно чаще выявлялись в 1-й группе 
(табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинически наиболее эффективной была 

схема лечения с применением препарата «Эль-
жина», эффективность этой схемы составила 
80 %. Исследование методом ПЦР в режиме 
реального времени также показало наибольшую 
эффективность препарата «Эльжина» – 96.67 %. 
При применении данного препарата не развива-
лось такого осложнения, как вульвовагинальный 
кандидоз, так как в составе присутствует компо-
нент с противогрибковым действием. Комбини-
рованный препарат с антибактериальным, про-
тивопротозойным, противогрибковым и проти-
вовоспалительным действием для местного 
применения обладает высокой эффективностью 
и может быть рекомендован в качестве эмпири-
ческого лечения БВ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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