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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Разнообразные схемы лечения бактериального вагиноза (БВ) ставят перед клиницистом вопрос 
выбора адекватной терапии данного заболевания.
Ц е л ь .  Улучшение результатов комплексного лечения женщин репродуктивного возраста с бактериальным 
вагинозом путем местного применения препаратов поливалентных бактериофагов.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Было проведено проспективное исследование с участием 120 пациенток от 
18 до 45 лет с жалобами на патологические выделения из половых путей, наличием БВ, подтвержденного критери-
ями R. Amsel. Пациентки были разделены на 4 группы по 30 чел. в зависимости от метода лечения БВ: группа 1 – 
метронидазол в гелевой форме интравагинально совместно с препаратом поливалентного бактериофага (ПВБ) 
«Фагогин» (гель) для местного применения; группа 2 – клиндамицин (крем) интравагинально совместно с ПВБ 
«Фагогин» для местного применения; группа 3 – хлоргексидин биглюконат в виде влагалищных таблеток совместно 
с ПБВ «Фагогин» для местного применения; группа 4 – препарат орнидазола 500 мг, неомицина 65 000 ЕД, пред-
низолона 3 мг, эконазола 100 мг («Эльжина») совместно с ПВБ «Фагогин» для местного применения.
Р е з у л ь т а т ы .  Через 10–14 дней после санации эффективность метронидазола для вагинального примене-
ния в комплексном применении совместно с гелем «Фагогин» на основании критериев R. Amsel составила 60.00 %, 
клиндамицина для влагалищного применения совместно с гелем «Фагогин» – 73.33 %, хлоргексидина биглюко-
ната для вагинального применения совместно с гелем «Фагогин» – 43.33 %, комплексного препарата «Эльжина» 
совместно с гелем «Фагогин» – 96.67 %. 
З а к л ю ч е н и е .  Комбинацию препаратов «Эльжина» и «Фагогин» целесообразно использовать в клиниче-
ской практике для достижения лучших результатов лечения БВ, так как эта комбинация оказалась наиболее 
эффективной. 
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, бактериофаг, фаготерапия, комбинированная терапия, метронида-
зол, клиндамицин, хлоргексидин, «Эльжина», «Фагогин».
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  A variety of treatment regimens for bacterial vaginosis (BV) pose to the clinician the question of 
choosing appropriate therapy for this disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Бактериальный вагиноз (БВ) представляет 

собой инфекционный невоспалительный про-
цесс, который относится к самым распространен-
ным из заболеваний женской половой системы. 
По различным данным частота встречаемости 
БВ в популяциях составляет от 12 до 80 % [1]. 

Общепризнанными факторами развития БВ 
являются: заболевания и состояния, приводящие 
к иммунодефициту: авитаминоз, стрессы, хрони-
ческие заболевания, длительный прием анти-
биотиков и т.д.; использование внутриматочных 
контрацептивов, местных контрацептивных пре-
паратов, влагалищные спринцевания и т.п., что 
приводит к угнетению местного иммунитета; 
гормональная терапия и возрастные гормональ-
ные изменения и связанная с этим дисфункция 
яичников; активная половая жизнь с несколь-
кими половыми партнерами; инфекционные 
заболевания влагалища [2]. 

Основными методами диагностики бактери-
ального вагиноза в развитых странах являются 
рН-метрия, аминный тест и микроскопия влага-
лищного мазка. Однако данные методы обла-
дают низкой чувствительностью, что связано с их 
субъективностью, отсутствием надлежащей под-
готовки в области микроскопии. Молекулярные 
методы амплификационной диагностики обла-
дают большей чувствительностью и специфично-
стью в диагностике БВ [3]. Чувствительность кри-
териев R. Amsel для диагностики БВ составляет 
92 % и специфичность – 77 % [4]. Метод «Фемоф-

INTRODUCTION
Bacterial vaginosis (BV) is an infectious non-

infl ammatory disease that is one of the most com-
mon diseases of the female reproductive system. 
According to various data, the incidence of BV in 
populations ranges from 12 to 80% [1].

Well-recognized factors for the development of 
BV are: diseases and conditions leading to immuno-
defi ciency: vitamin defi ciency, stress, chronic dis-
eases, long-term use of antibiotics, etc.; the use of 
intrauterine devices, spermicidal contraceptives, 
vaginal douching, etc., which leads to local immune 
suppression; hormonal therapy and age-related hor-
monal changes, associated with ovarian dysfunction; 
sexual activity involving several partners; vaginal 
infectious diseases [2].

The main methods for diagnosing bacterial vagi-
nosis in developed countries are pH-metry, the 
amine whiff  test and vaginal smear microscopy. 
However, these methods have low sensitivity, which 
is due to their subjectivity and lack of appropriate 
training in the fi eld of microscopy. Molecular ampli-
fi cation-based diagnostic methods have greater sen-
sitivity and specifi city in diagnosing BV [3]. The sen-
sitivity of the Amsel criteria for diagnosing BV is 92% 
and the specifi city is 77% [4]. The Femofl or test 
allows to compare the content of specifi c representa-
tives of normal and opportunistic vaginal microfl ora 
with the total bacterial load (TBL) using real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR). The method 
has high sensitivity and specifi city and enables the 
detection of anaerobic microfl ora [5].

A i m .  Improving the results of combination treatment of reproductive-age women with bacterial vaginosis by topical 
application of polyvalent bacteriophages.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A prospective study involving 120 female patients from 18 to 45 years old with 
complaints of abnormal vaginal discharge, diagnosis of BV confi rmed by the Amsel criteria was performed. The patients 
were divided into 4 groups of 30 people, depending on the treatment regimen for BV: group 1 – metronidazole (gel) intra-
vaginally + preparation Phagogyn (gel), polyvalent bacteriophage (PVB) for topical application; group 2 – clindamycin 
(cream) intravaginally + Phagogyn for topical application; group 3 – chlorhexidine gluconate (vaginal tablets) + Phagogyn 
for topical application; group 4 – Elzhina (ornidazole 500 mg, neomycin 65 000 U, prednisolone 3 mg, econazole 100 mg) 
+ Phagogyn for topical application.
R e s u l t s .  10–14 days after the treatment, the eff ectiveness of metronidazole for vaginal application in combination 
with Phagogyn according to the Amsel criteria was 60.00%, clindamycin intravaginally in combination with Phagogyn – 
73.33%, chlorhexidine gluconate intravaginally with Phagogyn – 43.33%, Elzhina + Phagogyn – 96.67%.
C o n c l u s i o n .  The combination of Elzhina with Phagogyn is feasible for use in clinical practice to achieve better 
results in the treatment of BV, since this combination turned out to be the most eff ective.
Keywords: bacterial vaginosis, bacteriophage, phage therapy, combination therapy, metronidazole, clindamycin, 
chlorhexidine, Elzhina, Phagogyn.
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лор» позволяет сравнивать содержание конкрет-
ных представителей нормо- и условно-пато ген-
ной микробиоты с общей бактериальной массой 
(ОБМ) с помощью полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени (ПЦР-РВ). 
Метод обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью и позволяет выявлять анаэроб-
ную флору [5].

Необходимость лечения БВ вызвана тем, что в 
40–50 % случаев он приводит к вагинитам, явля-
ется фактором риска для возникновения рака 
шейки матки, ВИЧ-инфицирования и других 
инфекций, передающихся половым путем [6–12]. 
Нитрозамины, как продукты метаболизма ана-
эробов, также являются самостоятельными 
коферментами канцерогенеза [13]. 

На сегодняшний день антибактериальная 
терапия является основой лечения БВ [14]. Для 
снижения частоты вероятных осложнений пред-
почтительнее применять препараты местного 
действия (интравагинальные). Также местное 
применение антибактериальных препаратов 
характеризуется простотой и удобством [15, 16].

Комбинации из бактериофагов и антибиоти-
ков увеличивают эффективность лечения, появ-
ляется синергизм, приводящий к быстрой эради-
кации патогенных бактерий при использовании 
сублетальных концентраций антибиотиков и 
фага, часто с увеличением вирулентности фагов. 
Комбинация бактериофага с антибиотиком 
может профилактировать образование рези-
стентных бактерий [17]. Использование антибак-
териальных препаратов совместно с бактериофа-
гом способствует быстрому разрушению биопле-
нок и эффективной эрадикации возбудителя. Это 
обусловливает меньшую антибактериальную 
нагрузку на организм [18, 19].

Поликомпонентные препараты бактериофа-
гов наиболее удобны для применения, так как 
монокомпонентные препараты можно использо-
вать только после определения чувствительности 
бактерий к конкретному фагу [20].

Изучение фагочувствительности условно-
патогенной флоры у женщин с БВ на примере 
53 женщин репродуктивного периода показало, 
что в целом микробиота биотопа более чувстви-
тельна к гелевой форме бактериофага (91 %) по 
сравнению с жидкими формами [21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение результатов лечения женщин 

репродуктивного возраста с БВ путем добавле-
ния к традиционному лечению препаратов поли-
валентных бактериофагов.

The need for treatment of BV is due to the fact 
that in 40–50% of cases it leads to vaginitis and is 
a risk factor for cervical cancer, HIV infection and 
other sexually transmitted infections [6–12]. 
Nitrosamines, as products of anaerobic metabo-
lism, are also independent coenzymes of carcino-
genesis [13].

Today, antibacterial therapy is the mainstay of BV 
treatment [14]. To reduce the number of possible 
complications, it is preferable to use topical (intra-
vaginal) drugs. Also, topical use of antibacterial 
drugs is characterized by simplicity and convenience 
[15, 16].

Combinations of bacteriophages and antibiotics 
increase the eff ectiveness of treatment; synergy 
arises leading to rapid eradication of pathogenic bac-
teria when using sublethal concentrations of antibi-
otics and phage, often with an increase in phage viru-
lence. The combination of a bacteriophage with an 
antibiotic can prevent the development of resistant 
bacteria [17]. The use of antibacterial drugs in com-
bination with a bacteriophage promotes the rapid 
destruction of biofi lms and eff ective eradication of 
the pathogen. This results in a lower unfavorable 
antibacterial load on the body [18, 19].

Multicomponent preparations of bacteriophages 
are most convenient for use since monocomponent 
preparations can be applied only after determining 
the sensitivity of bacteria to a specifi c phage [20].

A study of the phage sensitivity of opportunistic 
microfl ora in women with BV using the example of 
53 female patients of reproductive-period showed 
that, in general, the microbiota of the biotope is more 
sensitive to bacteriophage as a gel form (91%) com-
pared to liquid dosage forms [21].

AIM OF THE RESEARCH
Improving treatment outcomes for women of 

reproductive age with BV by adding polyvalent bac-
teriophages to conventional treatment.

MATERIALS AND METHODS 
A study was carried out in 2018–2023 at the clin-

ical bases of the Department of Obstetrics and Gyne-
cology of the Novosibirsk State Medical University 
(NSMU): City Outpatient Clinic No. 1, Novosibirsk 
(Antenatal Clinic of the Central District), NSMU 
Medical Consultative Center clinic, and also on the 
basis of the Institute of Chemical Biology and Funda-
mental Medicine, Novosibirsk. The study involved 
120 patients aged 18 to 45 years. Inclusion criteria 
were: visiting the antenatal clinic with complaints of 
abnormal vaginal discharge, diagnosis of BV, con-
fi rmed by the Amsel criteria at the initial consulta-
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в 2018–2023 гг. на 

клинических базах кафедры акушерства и гине-
кологии ФГБОУ ВО «Новосибирский государ-
ственный медицинский университет» (ФГБОУ 
ВО НГМУ): ГАУЗ НСО «Городская клиническая 
поликлиника № 1» г. Новосибирска (женская 
консультация Центрального района), клиника 
«Медицинский консультативный центр» ФГБОУ 
ВО НГМУ, а также на базе Института химической 
биологии и фундаментальной СО РАН. В иссле-
довании приняли участие 120 пациенток в воз-
расте от 18 до 45 лет. Критерии включения: обра-
щение в женскую консультацию с жалобами на 
патологические выделения из половых путей, 
наличие БВ, подтвержденного критериями 
R. Amsel при первичном приеме. Критерии 
исключения: возраст менее 18 лет и старше 
45 лет; беременность и подозрение на нее; целост-
ность девственной плевы; аномалии половых 
органов; несостоятельность мышц тазового дна; 
выявленные инфекции, передающиеся половым 
путем; обнаружение антител к Trеponema pal li-
dum, HBsAg, HCV, ВИЧ; острые воспалительные 
заболевания матки, придатков, выявленные по 
объективным данным и результатам ультразву-
кового исследования.

На первом визите пациентки подписывали 
информированное согласие, проводилась про-
верка соответствия критериям включения. После 
проведения бактериоскопического исследования 
отделяемого заднего свода влагалища, рН-мет-
рии влагалищных выделений и аминного теста с 
отделяемым заднего свода влагалища и под-
тверждения по критериям R. Amsel диагноза 
«бактериальный вагиноз» проводили анализ 
влагалищного биоценоза методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени – 
«Фемофлор-16». 

Далее в зависимости от применяемого метода 
лечения пациентки были разделены на 4 группы:

1-я (n = 30) – лечение метронидазолом в геле-
вой форме (0.75 %) интравагинально по 5 мл 1 раз 
в сутки в течение 5 дней совместно с препаратом 
поливалентного бактериофага (ПВБ) «Фагогин» 
для местного применения на область наружных 
половых органов 3 мл 2 раза в сутки в течение 
14 дней; 

2-я (n = 30) – лечение клиндамицином: крем 
2% 5.0 г интравагинально 1 раз в сутки в течение 
7 дней совместно с препаратом ПВБ «Фагогин» 
для местного применения на область наружных 
половых органов 3 мл 2 раза в сутки в течение 
14 дней; 

tion. Exclusion criteria were: age under 18 years and 
over 45 years; pregnancy and suspected pregnancy; 
hymenal integrity; genital abnormalities; defi cient 
perineum; identifi ed sexually transmitted infections; 
detection of antibodies to Treponema pallidum, 
HBsAg, HCV, HIV; acute infl ammatory diseases of 
the uterus and adnexa, identifi ed by clinical data and 
results of ultrasound.

At the fi rst visit, the patients signed an informed 
consent, and compliance with the inclusion criteria 
was checked. After bacterioscopic examination of the 
posterior vaginal vault discharge, pH-metry of vagi-
nal discharge and the amine whiff  test of the poste-
rior vaginal vault and confi rmation of the diagnosis 
of bacterial vaginosis according to the Amsel criteria, 
an analysis of the vaginal biocenosis was carried out 
using the Femofl or 16 real-time polymerase chain 
reaction test. 

Further, depending on the treatment regimen, 
the patients were divided into 4 groups:

group 1 (n = 30) – metronidazole, gel (0.75%) 
intravaginally, 5 ml once a day for 5 days + Phagogyn, 
polyvalent bacteriophage (PVB) for topical applica-
tion to the external genital area 3 ml twice a day for 
14 days; 

group 2 (n = 30) – clindamycin, cream (2%), 5.0 g 
intravaginally once a day for 7 days + Phagogyn for 
topical application to the external genital area 3 ml 
twice a day for 14 days; 

group 3 (n = 30) – chlorhexidine gluconate, 
16 mg, 1 vaginal tablet twice a day for 7 days + Pha-
gogyn for topical use on the external genital area 
3 ml twice a day for 14 days; 

group 4 (n = 30) – Elzhina (ornidazole 500 mg, 
neomycin 65 000 U, prednisolone 3 mg, econazole 
100 mg) 1 vaginal tablet once a day for 6 days + Pha-
gogyn for topical application to the of external geni-
tal area 3 ml twice a day for 14 days.

At the second visit, after 10–14 days, a control 
examination of the patients was carried out, which 
included bacterioscopy of vaginal smears, the amine 
whiff  test, measurement of pH of the posterior vagi-
nal vault discharge, as well as an analysis of the vagi-
nal biocenosis using RT-PCR. Adverse reactions 
were identifi ed, the proportion of patients that were 
completely cured was determined, cases of ineff ec-
tive therapy were recorded; the percentage of com-
plications treatment was assessed.

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

was 28.86 ± 7.20 years. There was no statistically 
signifi cant diff erence in age between the groups. An 
examination was carried out on the day when the 
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3-я (n = 30) – лечение хлоргексидином биглю-
конатом: 16 мг по 1 вагинальной таблетке 2 раза в 
сутки в течение 7 дней совместно с препаратом 
ПВБ «Фагогин» для местного применения на 
область наружных половых органов 3 мл 2 раза в 
сутки в течение 14 дней; 

4-я (n = 30) – лечение препаратом орнидазола 
500 мг, неомицина 65 000 ЕД, преднизолона 
3 мг, эконазола 100 мг (ОНПЭ) («Эльжина») по 
1 таблетке во влагалище 1 раз в сутки в течение 
6 дней совместно с ПВБ «Фагогин» для местного 
применения на область наружных половых орга-
нов 3 мл 2 раза в сутки в течение 14 дней.

На втором визите, через 10–14 дней проводи-
лось контрольное обследование пациенток, вклю-
чавшее бактериоскопические исследование влага-
лищных мазков, аминный тест, измерение рН 
отделяемого заднего свода влагалища, а также 
анализ влагалищного биоценоза методом 
ПЦР-РВ. Выявляли нежелательные реакции, 
определяли долю пациенток с полной излеченно-
стью и регистрировали случаи неэффективности 
проведенной терапии, а также оценивали процент 
развившихся осложнений после ле чения.

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 было. Обследование проводилось в день 
назначения лечения, на 7-й день и через 
10–14 дней после лечения. 

Пациентки всех групп предъявляли жалобы 
на патологические выделения из половых путей. 
Достоверных различий по критериям R. Amsel до 
лечения не было (p > 0.05).

По данным ПЦР-РВ относительный нормоце-
ноз определялся в 26.67 % случаев в каждой 
группе. Достоверных различий в обнаружении 
дисбиозов в исследуемых группах выявлено не 
было (p > 0.05). Результаты интерпретировались 
следующим образом: умеренное отклонение от 
критериев нормы – умеренный дисбиоз, выра-
женное отклонение от критериев нормы – выра-
женный дисбиоз; типы дисбиоза: аэробный, ана-
эробный и смешанный дисбиоз – определялись 
на основании превышения пороговых значений 
микроорганизмов [22].

Количество бактерий по данным ПЦР-РВ 
было идентичным в исследуемых подгруппах 
(р = 1.0).

В структуре представителей облигатно-
анаэробной флоры, ассоциированной с бактери-
альным вагинозом, преобладали Gardnerella 

treatment was assigned, on the 7th day and 
10–14 days after treatment.

Patients of all groups complained of abnormal 
vaginal discharge. There were no signifi cant diff er-
ences according to the Amsel criteria at baseline 
(p > 0.05).

According to the results of RT-PCR, relative nor-
mocenosis was determined in 26.67% of cases in 
each group. There were no signifi cant diff erences for 
dysbiosis in the study groups (p > 0.05). The results 
were interpreted as follows: moderate deviation from 
the reference range is moderate dysbiosis; pro-
nounced deviation from the reference values is pro-
nounced dysbiosis; types of dysbiosis: aerobic, 
anaerobic and combined dysbiosis were determined 
based on exceeding the reference values of microor-
ganisms [22].

Bacterial count according to RT-PCR data was 
identical in the study subgroups (р = 1.0).

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Por-
phyromonas predominated in the structure of repre-
sentatives of the obligate anaerobic fl ora associated 
with bacterial vaginosis; there were no signifi cant 
diff erences in their detection for groups (p = 0.22). 
Diff erences in the groups were signifi cant in the 
detection of Eubacterium spp. due to higher count of 
these pathogens in group 3 (p = 0.001); Sneathia 
spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. – 
higher count in groups 1 and 4 (p = 0.001), as well as 
Atopobium vaginae – to maximal count in groups 2 
and 4 (p < 0.001). Taking into account the fact that, 
according to the current understanding of bacterial 
vaginosis, the formation of the biofi lm of Gardner-
ella vaginalis plays a key role in the pathogenesis of 
BV and the presence of Gardnerella in the biofi lm is 
a characteristic feature only of bacterial vaginosis, 
although the disease is polyetiological, we can con-
clude that the sample is representative [15].

In group 1, all patients had an increase in pH 
(5.8 ± 0.66) of vaginal discharge being examined 
using the Colpo-test strips. The amine whiff  test was 
positive in 28 (93.33%) patients. The mean white 
blood cell count in the posterior vaginal vault during 
microscopy was 5.66 ± 4.05; clue cells were identi-
fi ed in 28 samples (93.33%). In bacteriologic culture, 
the opportunistic pathogens were not detected. 
10 days after the end of the treatment, the symptoms 
of the disease disappeared completely in 18 women 
(60.00%). The amine whiff  test was positive in 
5 cases (16.67%) (p < 0.001); clue cells during 
microscopy of vaginal smears were found in 
5 patients (16.67%) (p < 0.001); fungal mycelium – 
in 6 (20.00%). The mean white blood cell count in 
smears was 5.70 ± 6.57. Bacteriological examination 
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vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas, 
достоверных различий в их обнаружении в под-
группах не было (р = 0.22). Различия в подгруп-
пах были достоверны при выявлении Eubacterium 
spp. за счет большего выявления данных возбу-
дителей в 3-й группе (р = 0.001), Sneathia spp. + 
Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. за счет 
большего выявления в группах 1 и 4 (р = 0.001), а 
также Atopobium vaginae за счет наибольшего 
количества во 2-й и 4-й группах (p < 0.001). С уче-
том того, что, согласно современным представле-
ниям о бактериальном вагинозе, образование 
биопленки Gardnerella vaginalis играет ключе-
вую роль в патогенезе БВ и присутствие гардне-
реллы в биопленке является характерной особен-
ностью именно бактериального вагиноза, хотя 
заболевание и является полиэтиологичным, 
можно сделать вывод о том, что выборка явля-
ется репрезентативной [15].

В 1-й группе у всех обследованных было выяв-
лено повышение pH (5.8 ± 0.66) влагалищного 
содержимого с использованием тест-полосок 
«Кольпо-тест». Аминотест оказался положитель-
ным у 28 (93.33 %) пациенток. Среднее количе-
ство лейкоцитов в заднем своде влагалища при 
микроскопии влагалищных мазков составило 
5.66 ± 4.05, ключевые клетки выявлены в 28 про-
бах (93.33 %). В посевах на условно-патогенную 
микрофлору возбудители не выявлены. Через 
10 дней после окончания лечения симптомы 
заболевания полностью исчезли у 18 женщин 
(60.00 %). Аминотест оказался положительным в 
5 случаях (16.67 %) (р < 0.001), ключевые клетки 
при микроскопии влагалищных мазков обнару-
жены у 5 пациенток (16.67 %) (р < 0.001), мице-
лий грибов – у 6 (20.00 %). Среднее число лейко-
цитов в мазке составило 5.70 ± 6.57. При бактери-
ологическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища были выявлены Candida 
albicans у 6 пациенток (20.00 %), Enterococcus 
faecalis – у 1 (3.33 %). По данным ПЦР-РВ 
добиться нормоценоза удалось у 23 (76.67 %) 
(р < 0.001) пациенток, количество Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas в 
отношении более 11 % к общей ОБМ сократилось 
до 2 (6.67 %) случаев (р < 0.001), Eubacterium 
spp. – до 4 (13.33 %) (р = 0.003). Также досто-
верно уменьшилось содержание Megasphaera 
spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. и Atopobium 
vaginae в отделяемом заднего свода влагалища 
(р < 0.05).

Таким образом, эффективность метронида-
зола для вагинального применения в комплекс-
ном применении с ПВБ на основании критериев 

of the posterior vault discharge revealed Candida 
albicans in 6 patients (20.00%), Enterococcus fae-
calis in 1 (3.33%). According to RT-PCR data, nor-
mocenosis was achieved in 23 (76.67%) (p < 0.001) 
patients; Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porphyromonas count in relation to more than 11% 
of TBL decreased to 2 (6.67%) cases (p < 0.001), 
Eubacterium spp. – to 4 (13.33%) (p = 0.003). The 
number of Megasphaera spp. + Veillonella spp. + 
Dialister spp. and Atopobium vaginae also signifi -
cantly decreased in the posterior vault discharge 
(p < 0.05).

Thus, the eff ectiveness of metronidazole for vagi-
nal application in combination with PVB according 
to Amsel criteria was 60.00%. In 5 (16.67%) patients, 
the drugs did not show their eff ectiveness. In 6 
(20.00%) cases, the use of metronidazole in combi-
nation with PVB caused vulvovaginal candidiasis, 
and in 1 (3.33%) patient – vaginitis.

When examining the posterior vaginal vault dis-
charge in patients of group 2, the amine whiff  test 
was positive in 29 (96.67%) women; clue cells were 
found in 28 (93.33%). An increase in pH was 
recorded in all patients – 5.70 ± 0.70. The mean 
white blood cell count in smears from the posterior 
vaginal vault was 5.0 ± 3.50 per fi eld of view. In the 
microbial culture of the posterior vaginal vault for 
opportunistic fl ora, the pathogen was not detected in 
any of the patients. After 10 days, the symptoms res-
olution was in 22 (73.33%) patients (p < 0.001). In 
all patients during microscopy of smears from the 
posterior vaginal vault, the mean white blood cell 
count was 5.13 ± 3.67; the amine whiff  test remained 
positive in 4 (13.33%) (p < 0.001); clue cells were 
found in 4 (13.33%) (p < 0.001), fungal mycelium – 
in 3 (10%). Bacteriological examination of the poste-
rior vault discharge revealed Candida albicans in 3 
(10%) patients, Escherichia coli – in 1 (3.33%). 
According to the results of RT-PCR, 25 patients 
(83.33%) achieved normocenosis and lactobacilli 
count in the ratio of 51–100% to TBL (p < 0.001). 
A decrease in Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia + Porphyromonas (p < 0.001), Eubacterium 
spp. (p < 0.001), Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp. (p = 0.01), Megasphaera spp. + 
Veillonella spp. + Dialister spp. (p = 0.004), Pepto-
streptococcus spp. (p = 0.008), Atopobium vaginae 
(p = 0.003) count in the posterior vault discharge 
was found after the treatment.

Thus, the eff ectiveness of clindamycin for vaginal 
application in combination with PVB according to 
the Amsel criteria was 73.33%. The scheme did not 
show eff ectiveness in 4 (13.33%) patients. Vulvovagi-
nal candidiasis because of the use of clindamycin in 
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combination with PVB developed in 3 patients (10%), 
vaginitis – in 1 (3.33%).

In patients of group 3, the amine whiff  test of the 
samples from the posterior vaginal vault was positive 
in 28 women (93.33%); clue cells during microscopy 
were detected in 26 (86.67%). In all women, pH of 
the vaginal discharge was high – 5.9 ± 0.8; the mean 
white blood cell count was 6.03 ± 3.58. On bacterio-
logical examination of the posterior vault discharge 
for opportunistic fl ora, no pathogens were found in 
any patients. 10 days after the end of the treatment, 
the complete resolution of the symptoms of the dis-
ease was in 13 women (43.33%) (p < 0.001). The 
amine whiff  test remained positive in 9 (30.00%) 
(p < 0.001) patients. According to the results of bac-
teriological examination, clue cells remained in 9 
(30.00%) patients (p < 0.001), fungal mycelium – in 
6 (20.00%); the mean white blood cell count was 
5.83 ± 4.71. In the microbial culture from the poste-
rior vaginal vault Candida albicans was revealed in 6 
(20%) samples, Streptococcus spp. – in 1 (3.33%). 
According to the results of RT-PCR, normocenosis 
was achieved in 19 (63.33%) patients (p = 0.001); the 
number of lactobacilli in the ratio of 51–100% to TBL 
was 70% (p < 0.001). A decrease in Gardnerella vag-
inalis + Prevotella bivia + Porphyromonas 
(p < 0.001) to 10% in relation to 11% or more to TBL, 
as well as Eubacterium spp. (p < 0.001), 
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 
(p = 0.005) and Atopobium vaginae (p = 0.008) was 
achieved.

Thus, the eff ectiveness of chlorhexidine gluconate 
for vaginal application use in combination with PVB 
was 43.33% according the Amsel criteria. The combi-
nation proved to be ineff ective in 9 (30%) patients. 
Vulvovaginal candidiasis occurred in 6 (20%) 
patients, vaginitis – in 2 (6.67%).

In group 4, all patients had a positive amine whiff  
test of the vaginal discharge, pH was increased – 
6.17 ± 0.38. On bacterioscopy of the smear from the 
posterior vault, clue cells were found in all patients; 
white blood cell count was 5.70 ± 4.19. On bacterio-
logical examination of the vaginal discharge for 
opportunistic fl ora, pathogens were not revealed. 
After 10 days of treatment with Elzhina in combina-
tion with PVB, 29 (96.67%) patients noted the com-
plete reverse of symptoms (p < 0.001). The amine 
whiff  test remained positive in 1 (3.33%) case 
(p < 0.001); clue cells during bacterioscopy of vagi-
nal smears were found in 1 (3.33%) case (p < 0.001). 
The mean white blood cell count in smears was 
4.53 ± 3.04. Bacteriological examination of the vagi-
nal discharge did not reveal growth of pathogenic 
microfl ora. According to the results of RT-PCR, in 29 

R. Amsel составила 60.00 %. У 5 (16.67 %) исследу-
емых препараты не показали свою эффектив-
ность. В 6 (20.00 %) случаях применение метро-
нидазола в комплексе с ПВБ спровоцировало 
вульвовагинальный кандидоз, а у 1 (3.33 %) паци-
ентки развился вагинит. 

При исследовании отделяемого заднего свода 
влагалища у пациенток 2-й группы аминотест 
оказался положительным у 29 (96.67 %) женщин, 
ключевые клетки обнаружены у 28 (93.33 %). 
Повышение pH зарегистрировано у всех обследо-
ванных – 5.70 ± 0.70. Среднее количество лейко-
цитов в отделяемом заднего свода влагалища – 
5.0 ± 3.50 в поле зрения. В посеве отделяемого 
заднего свода влагалища на условно-патогенную 
флору возбудитель не выявлен ни у одной из 
пациенток. Через 10 дней симптомы заболевания 
полностью регрессировали у 22 (73.33 %) пациен-
ток (р < 0.001). У всех обследованных при микро-
скопии отделяемого заднего свода влагалища 
среднее число лейкоцитов составило 5.13 ± 3.67, 
аминотест остался положительным у 4 (13.33 %) 
(р < 0.001), ключевые клетки обнаруживались у 4 
(13.33 %) (р < 0.001), мицелий грибов – у 3 (10 %). 
При бактериологическом исследовании влага-
лищного отделяемого у 3 (10 %) пациенток выяв-
лены Candida albicans, Escherichia сoli – у 1 
(3.33 %). При проведении обследования методом 
ПЦР-РВ достижение нормоценоза и содержания 
лактобактерий в отношении 51–100 % к ОБМ 
было у 25 (83.33 %) пациенток (p < 0.001). Было 
достигнуто уменьшение количества Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas 
(р < 0.001), Eubacterium spp. (р < 0.001), Sneathia 
spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 
(р = 0.01), Megasphaera spp. + Veillonella spp. + 
Dialister spp. (р = 0.004), Peptostreptococcus spp. 
(р = 0.008), Atopobium vaginae (р = 0.003) в отде-
ляемом заднего свода после санации.

Таким образом, эффективность клиндами-
цина для влагалищного применения совместно с 
ПВБ по данным критериев R. Amsel составила 
73.33 %. Схема не показала эффективности у 4 
(13.33 %) обследованных. Вульвовагинальный 
кандидоз на фоне применения клиндамицина 
совместно с ПВБ развился у 3 пациенток (10 %), 
вагинит – у 1 (3.33 %).

При исследовании отделяемого заднего свода 
влагалища у пациенток 3-й группы аминотест 
был положительным у 28 женщин (93.33 %), 
ключевые клетки при микроскопии обнаружены 
у 26 (86.67 %). У всех женщин рН влагалищного 
отделяемого было высоким – 5.9 ± 0.8, среднее 
число лейкоцитов – 6.03 ± 3.58. При бактериоло-
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гическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища на условно-патогенную флору 
возбудители не обнаружены ни у одной из обсле-
дованных. Через 10 дней после окончания лече-
ния симптомы заболевания полностью регресси-
ровали у 13 женщин (43.33 %) (р < 0.001). Амино-
тест остался положительным у 9 (30.00 %) 
(р < 0.001) пациенток. При бактериоскопическом 
исследовании ключевые клетки сохранялись у 9 
(30.00 %) пациенток (р < 0.001), мицелий гри-
бов – у 6 (20.00 %), среднее число лейкоцитов 
составило 5.83 ± 4.71. В бактериологическом 
посеве отделяемого заднего свода влагалища 
обнаружены Candida albicans в 6 (20 %) пробах, 
Streptococcus spp. – в 1 (3.33 %). По результатам 
ПЦР-РВ нормоценоза удалось добиться у 19 
(63.33 %) пациенток (p = 0.001), количество лак-
тобактерий в отношении 51–100 % к ОБМ соста-
вило 70 % (р < 0.001). Удалось добиться сниже-
ния Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porphyromonas (р < 0.001) до 10 % в отношении 
11 % и более к ОБМ, а также Eubacterium spp. 
(р < 0.001), Megasphaera spp. + Veillonella spp. + 
Dialister spp. (р = 0.005) и Atopobium vaginae 
(р = 0.008).

Таким образом, эффективность хлоргекси-
дина биглюконата для вагинального примене-
ния с ПВБ составила по данным критериев 
R. Amsel 43.33 %. Неэффективна комбинация 
оказалась у 9 (30 %) пациенток. Вульвовагиналь-
ный кандидоз возник у 6 (20 %) пациенток, ваги-
нит – у 2 (6.67 %). 

В 4-й группе у всех обследованных был поло-
жительным аминотест с влагалищным отделяе-
мым, pH повышен – 6.17 ± 0.38. При бактериоско-
пии отделяемого заднего свода влагалища у всех 
пациенток обнаружены ключевые клетки, среднее 
число лейкоцитов составило 5.70 ± 4.19. При бак-
териологическом исследовании влагалищного 
содержимого на условно-патогенную микрофлору 
возбудители не выявлены. Через 10 дней после 
окончания лечения препаратом ОНПЭ совместно 
с ПВБ 29 (96.67 %) пациенток отметили полное 
исчезновение симптомов заболевания (p < 0.001). 
Положительный аминотест сохранился в 1 (3.33 %) 
случае (p < 0.001), ключевые клетки при микро-
скопии влагалищных мазков обнаружены в 1 
(3.33 %) случае (p < 0.001). Среднее число лейко-
цитов в мазке – 4.53 ± 3.04. При бактериологиче-
ском исследовании содержимого влагалища роста 
патогенной микрофлоры не выявлено. По резуль-
татам исследования ПЦР-РВ у 29 (96.67 %) жен-
щин достигнут нормоценоз (p < 0.001) и количе-
ство лактобактерий в отношении 51–100 % к ОБМ 

(96.67%) women, the normocenosis (p < 0.001) and 
the count of lactobacilli with the ratio of 51–100% to 
TBL (p < 0.001) were achieved. A signifi cant decrease 
in Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Por-
phyromonas (p < 0.001), Eubacterium spp. 
(p < 0.001), Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp. (p = 0.003), Megasphaera 
spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. (p = 0.003), 
Peptostreptococcus spp. (p = 0.01) and Atopobium 
vaginae (p = 0.003) count in samples from the pos-
terior vaginal vault discharge was achieved.

Thus, the eff ectiveness of the combined drug 
Elzhina together with PVB was 96.67%. This drug 
combination proved to be ineff ective in 1 (3.33%) 
patient.

10–14 days after the treatment, signifi cant diff er-
ences were revealed in all four groups according to 
the Amsel criteria (p < 0.05). Abnormal vaginal dis-
charge, clue cells, positive amine whiff  test and pH > 
4.5 were recorded signifi cantly less often in group 4.

According to the results of RT-PCR, 10–14 days 
after the treatment, the indicators of normocenosis 
signifi cantly diff ered in the groups (p < 0.05). Nor-
mocenosis was more often detected in group 4 com-
pared to group 1. There were no signifi cant diff er-
ences in relation to groups 2 and 3.

The lactobacilli count in the posterior vaginal 
vault discharge also diff ered signifi cantly in the ratio 
of 0–10% to TBL in the groups after the treatment 
(p < 0.05). These diff erences are due to the diff er-
ence between group 4 and groups 1 and 3.

Diff erences in the detection of representatives of 
anaerobic fl ora after the treatment were found for 
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphy-
romonas (p = 0.01) due to a signifi cantly lower 
count in group 4. There were also diff erences in 
Mega sphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister 
spp. (p = 0.04) detection due to the absence of these 
pathogens in groups 2 and 4 after the treatment. 
The detection of Lachnobacterium spp. + Clostrid-
ium spp. (p = 0.05) varied: it was the highest in 
group 1.

CONCLUSION 
The eff ectiveness of metronidazole for vaginal 

application in combination with PVB according to 
the Amsel criteria was 60.00% (group 1); clindamy-
cin for vaginal use together with PVB – 73.33% 
(group 2), chlorhexidine gluconate for vaginal appli-
cation in combination with PVB – 43.33% (group 3), 
the combined drug, Elzhina with PVB – 96.67% 
(group 4). According to the result of RT-PCR, the 
eff ectiveness was assessed in achieving normoceno-
sis and was 76.67% in group 1, 83.33% – in group 2, 
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(p < 0.001). Удалось достигнуть достоверно значи-
мого уменьшения Gardnerella vaginalis + Prevo-
tella bivia + Porphyromonas (p < 0.001), Eubacterium 
spp. (p < 0.001), Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp. (р = 0.003), Megasphaera spp. + 
Veillonella spp. + Dialister spp. (р = 0.003), 
Peptostreptococcus spp. (р = 0.01) и Atopobium 
vaginae (р = 0.003) в отделяемом заднего свода 
влагалища.

Таким образом, эффективность комплексного 
препарата ОНПЭ совместно с ПВБ составила 
96.67 %. Неэффективна комбинация препаратов 
оказалась у 1 (3.33 %) пациентки. 

Через 10–14 дней после лечения во всех четырех 
группах были выявлены достоверные различия по 
критериям R. Amsel (p < 0.05). Достоверно реже 
патологические выделения из половых путей, клю-
чевые клетки, положительный аминотест и значе-
ние рН > 4.5 регистрировались в 4-й группе. 

По данным ПЦР-РВ через 10–14 дней после 
лечения достоверно различались показатели 
нормоценоза в исследуемых подгруппах 
(p < 0.05). Нормоценоз чаще был выявлен в 4-й 
группе по отношению к 1-й группе. По отноше-
нию к группам 2 и 3 достоверных различий выяв-
лено не было.

Также достоверно различалось количество 
обнаруженных лактобактерий в заднем своде 
влагалища в отношении 0–10 % к ОБМ в группах 
после лечения (p < 0.05). Данные различия обу-
словлены разницей между 4-й группой и груп-
пами 1 и 3.

Различия в обнаружении представителей ана-
эробной флоры после лечения были выявлены в 
отношении Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia + Porphyromonas (р = 0.01) за счет досто-
верно меньшей частоты их обнаружения в 4-й 
группе. Также различались показатели Mega-
sphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 
(р = 0.04) за счет отсутствия данных возбудите-
лей во 2-й и 4-й группах после проведенной тера-
пии. Различалась выявляемость Lachnobacterium 
spp. + Clostridium spp. (р = 0.05) – она была самая 
высокая в 1-й группе.

63.33% – in group 3, and 96.67% – in group 4. The 
combination of Elzhina with PVB showed the maxi-
mal eff ectiveness which is due to the comprehensive 
action of Elzhina; the minimal eff ectiveness showed 
the combination of chlorhexidine gluconate with 
PVB, since chlorhexidine is an antiseptic that is 
active against viral particles that are part of PVB.

Thus, to achieve better results in BV treatment, 
the use of Elzhina with PVB, Phagogyn combination 
is feasible in clinical practice.

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

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность метронидазола для вагиналь-

ного применения в комбинации с ПВБ на основа-
нии критериев R. Amsel составила 60.00 % (1-я 
группа), клиндамицина для влагалищного при-
менения совместно с ПВБ – 73.33 % (2-я группа), 
хлоргексидина биглюконата для вагинального 
применения в комбинации с ПВБ – 43.33 % (3-я 
группа), комплексного препарата ОНПЭ 
совместно с ПВБ – 96.67 % (4-я группа). По дан-
ным ПЦР-РВ эффективность оценивалась в 
достижении нормоценоза и составляла в 1-й 
группе 76.67 %, во 2-й – 83.33 %, в 3-й – 63.33 %, в 
4-й группе – 96.67 %. Наибольшую эффектив-
ность показала комбинация препаратов ОНПЭ и 
ПВБ, что обусловлено комплексным действием 
ОНЭП, наименьшую – комбинация хлоргекси-
дина биглюконата с ПВБ, так как хлоргексидин 
является антисептиком, активным в отношении 
вирусных частиц, входящих в состав ПВБ.

Таким образом, комбинацию препаратов 
ОНПЭ «Эльжина» и ПВБ «Фагогин» целесо-
образно использовать в клинической практике 
для достижения лучших результатов терапии БВ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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