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РЕЗЮМЕ

Цель: оценка эффективности применения Мульти-Гин Актигеля в комплексной терапии бактериального вагиноза (БВ) 
и профилактике его рецидивов у небеременных пациенток. Материал и методы: обследовано и пролечено 87 пациенток 
репродуктивного возраста с диагнозом «бактериальный вагиноз, хроническое рецидивирующее течение». Из них 
41 пациентке основной группы на 1-м этапе лечения давали Мульти-Гин Актигель, а 46 женщинам группы сравнения – 
2%-ный крем клиндамицин. С целью восстановления микробиоценоза влагалища на втором этапе в обеих группах 
использовали пробиотик, содержащий Lactobacillus casei rhamnosus spp. LCR35. Использованы клинико-лабораторные 
методы исследования. Результаты: доказана эффективность применения Мульти-Гин Актигеля в комплексной терапии БВ 
и профилактике его рецидивов у небеременных женщин. В результате назначения Мульти-Гин Актигеля отсутствовали 
жалобы, нормализовался уровень рН, достигалось практически полное отсутствие БВ-ассоциированных микроорганизмов 
и сохранение пула лактобактерий даже в отдаленном после лечения периоде. Заключение: препарат Мульти-Гин 
Актигель – эффективное средство для лечения БВ и профилактики его рецидивов у небеременных пациенток, особенно 
при хроническом рецидивирующем течении заболевания. Данный эффект достигается не только за счет элиминации 
анаэробных микроорганизмов, но и благодаря стойкому сохранению пула лактобактерий.
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ABSTRACT

Aim: evaluation of efficacy of Multi-Gyn® Actigel application in the complex therapy of bacterial vaginosis (BV) and prevention of 
its recurrence in pregnant women. Patients and methods: 87 patients of reproductive age were examined and treated with the 
diagnosis of «bacterial vaginosis, chronic recurrent course». 41 of them from the main group were given Multi-Gyn® Actigel at the 
1st stage of treatment, while 46 women of the comparison group were given 2% clindamycin cream In order to restore vaginal 
microbiocenosis, a probiotic containing Lactobacillus casei rhamnosus spp. LCR35 was used in both groups at the second stage 
Clinical laboratory methods were used. Results: efficacy of Multi-Gyn® Actigel application in complex therapy of BV and prevention 
of its recurrences in non-pregnant women was proved.  As a result of Multi-Gyn® Actigel prescription there were no complaints, 
pH level was normalized, almost complete absence of BV-associated microorganisms was achieved and lactobacillus pool 
preservation even in the distant period after treatment. Conclusion: Multi-Gyn® Actigel is an effective remedy for treatment of BV 
and prevention of its recurrence in non-pregnant patients, especially in the chronic recurrent course of the disease. This effect is 
achieved not only by eliminating anaerobic microorganisms, but also due to the persistent preservation of the lactobacillus pool.
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ВВЕДЕНИЕ

Мировая статистика гласит, что БВ занимает одно из 
первых мест в структуре заболеваний влагалища. Частота 
его распространения в популяции достигает 80%, обнару-
живаясь у 80–87% женщин c патологическими вагиналь-
ными выделениями [1].

Повышенный интерес к проблеме БВ обусловлен его 
взаимосвязью с бесплодием, угрозой выкидыша, преждев-
ременными родами, внутриутробным инфицированием 
плода, воспалительными процессами, а также цервикаль-
ной неоплазией [2, 3]. Описаны БВ-ассоциированные бак-
терии: Atopobium vaginae, Megasphaera, Leptotrichia amnionii, 
Prevotella (Bacteroides), Mobiluncus, Peptostreptococcus, 
Fusobacterium, а также Gardnerella vaginalis, Ureaplasma 
urealiticum и Mycoplasma hominis [4]. 

Высокая частота рецидивов БВ, достигающая 15–30% 
через 3 месяца и 75–80% случаев через 6–8 месяцев 
после традиционной комплексной двухэтапной терапии, 
является одной из важнейших проблем [5–7]. Особое 
место среди причин столь частого рецидивирования при-
надлежит формированию «бактериальных» пленок, со-
провождающих БВ в 90% случаях [8, 9]. Формирование 
микробных биопленок при БВ приводит к повышенной 
устойчивости бактерий, входящих в их состав, к антиана-
эробным препаратам. Состав биопленки при БВ пред-
ставлен Gardnerella vaginalis (60–90% массы биопленки), 
Atopоbium vaginаe (от 1 до 40% массы биопленки) и неко-
торыми видами лактобактерий (1–5%). «Биопленочные» 
бактерии, взаимодействуя друг с другом, приобретают по-
вышенную устойчивость к факторам внешней среды. Ве-
роятно, это является причиной рецидивирующего течения 
БВ, особенно при повторном использовании препаратов 
той же группы [10]. 

Микробиота вагинального тракта – индикатор состоя-
ния репродуктивного здоровья женщин. Это сбалансиро-
ванная система, кислая среда которой регулирует состав 
микробного пейзажа, обеспечивая колонизационную ре-
зистентность (КР) влагалища. 

КР – совокупность биомеханизмов, обеспечивающих 
постоянство количественного и видового состава нор-
мальной микрофлоры, – формирует надежную защиту от 
инвазии патогенных и чрезмерного размножения услов-
но-патогенных микроорганизмов [11, 12]. 

КР влагалищного биотопа, наряду с особенностями 
анатомического строения органа с местным кровообраще-
нием, лимфооттоком и иннервацией, обеспечивают и лак-
тобактерии (посредством синтеза перекиси водорода, мо-
лочной кислоты, лактоцидина, ацидофилина, лактоцина-В 
и  бактериоцинов), способствуя снижению риска зараже-
ния ИППП и бактериальным вагинозом. По данным отече-
ственных исследователей, лактобактерии способны сни-
жать жизнеспособность Gardnerella vaginalis, составляющей 
90% массы биопленки при БВ, в несколько тысяч раз.

Микроаэрофильные лактобактерии (палочки Додер-
лейна) занимают ведущее место в микробном пейзаже 
влагалища. Их число может достигать 109КОЕ/мл [13]. 
На долю лактoбацилл (Lactobacillus spp.), как правило, 

прихoдится 95–98% всей микробиоты влагалища, причем 
96% из них – Н2О2-продуцирующие штаммы [3]. 

Кроме того, защиту экосистемы влагалища лактобак-
терии обеспечивают за счет стимуляции местного и обще-
го иммунитета, выработки эндобиотиков [2, 14]. С другой 
стороны, лактобактерии способны объединяться в био-
пленки, формируя выраженный фактор защиты влагали-
ща от инвазии патогенных микроорганизмов [3]. 

Выделяя во внеклеточную среду экзополисахариды, 
лактобактерии обеспечивают постоянство мукозального 
слоя слизистых оболочек и резистентность к условно-па-
тогенным микроорганизмам. По данным В.Е. Балан и со-
авт. (2017), при БВ пул лактобактерий почти полностью 
замещается условно-патогенной, главным образом анаэ-
робной, микрофлорой [15].

В связи с вышеописанным, основной задачей терапии 
БВ является создание стойкой колонизации влагалища 
жизне- и конкурентоспособными лактобактериями, ак-
тивно продуцирующими молочную кислоту и способными 
формировать полезные биопленки, что сопровождается 
гибелью представителей патогенной микробиоты и соз-
дает основу для нормального микробиоценоза [16]. 

В то же время установлена низкая эффективность чу-
жеродных (аллогенных) лактобактерий, входящих в со-
став ряда пробиотиков, делая их абсолютно безрезультат-
ными (Анкирская А.С. и соавт., 2006).

Установлено, что низкий уровень приживаемости лакто-
бактерий обусловлен недостаточной колонизацией и бы-
строй элиминацией вводимых чужеродных бактериальных 
штаммов. Вместе с тем ряд недостатков пробиотиков (дли-
тельные курсы лечения и наличие в составе препаратов 
нетипичных представителей бактериальной микрофлоры) 
препятствует последующей колонизации влагалища лакто-
бациллами. Этим объясняется низкая эффективность лече-
ния и стабильно высокая частота рецидивов БВ [17].

Учитывая недостаточную и непродолжительную эф-
фективность различных вариантов лечения, с целью ак-
тивации роста собственной лактофлоры в комплексной 
терапии БВ ряд авторов в своих исследованиях успешно 
использовали бальнеологические факторы [18, 19].

Однако данные методы, как и многие другие, не нашли 
широкого применения в практической медицине в связи 
с необходимостью лечения в конкретных санаторно-ку-
рортных условиях, существенными затратами и трудоем-
костью процедур.

Таким образом, распространенность БВ среди женщин 
репродуктивного возраста, высокая частота рецидивов, 
репродуктивные потери и гинекологические осложнения, 
а также наличие множества схем и средств его лечения, 
не снижающих частоту заболевания, требуют продолже-
ния поиска новых подходов к лечению БВ и профилакти-
ке его рецидивов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Cравнительная оценка эффективности комплексной 
терапии БВ с использованием вагинальных аппликаций 
Мульти-Гин Актигеля и 2%-ного крема клиндамицин. 



106 Медицинский совет • №7, 2019

И
Н

Ф
ЕК

Ц
И

И
 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 87 пациенток репро-
дуктивного возраста с диагнозом «бактериальный ваги-
ноз, хроническое рецидивирующее течение». 

Из них 41 пациентка основной группы на 1-м этапе ле-
чения интравагинально применяла Мульти-Гин Актигель 
по два раза в день в течение 5 дней; а 46 женщин груп-
пы сравнения – 2%-ный крем клиндамицин в дозе 5,0 г 
интравагинально 1 раз в сутки на ночь в течение 7 дней. 
С целью восстановления микробиоценоза влагалища 
на 2-м этапе лечения пациенткам обеих групп назнача-
ли пробиотик, содержащий Lactobacillus casei rhamnosus 
spp. LCR35 в сочетании с питательной средой и молоч-
ной кислотой (вагинальные капсулы с лактобактериями), 
по 1 капсуле 2 раза в день в течение 7 дней. 

Для постановки диагноза и оценки эффективности 
лечения использовали клинико-лабораторные данные 
(анализ жалоб, данные объективного осмотра, рН-метрию, 
микроскопию влагалищного мазка, бактериологические 
исследования и ПЦР в режиме реального времени с ис-
пользованием тест-системы «Фемофлор-16»). 

Все обследованные были репрезентативны по возра-
сту, гинекологическому и соматическому анамнезу, соци-
альному положению, а также по всем признакам, харак-
теризующим БВ, что позволило нам сравнивать группы 
между собой. 

При проведении исследования соблюдались критерии 
включения/исключения.

Критерии включения в исследование: 
1) возраст от 18 до 45 лет; 
2) диагноз «бактериальный вагиноз», верифицирован-

ный наличием патологического характера выделений, 
увеличением рН влагалища больше 4,5; соответствием 
заключения микроскопии окрашенного мазка по Гра-
му; картиной БВ по критериям Ньюджента 7–10 бал-
лов; выявлением БВ-ассоциированных микроорганиз-
мов методом ПЦР тест-системой «Фемофлор-16»;

3) информированное согласие на участие в исследова-
нии после полного разъяснения протокола;

4) выполнение рекомендаций врача. 
Критерии исключения: 

1) беременность; 
2) наличие острого воспалительного процесса органов 

малого таза;
3) гонококковая, трихомонадная, хламидийная, уреа-

плазменная, микоплазменная, вирусная (герпес, ВПЧ) 
и грибковая инфекции. 
Результаты лечения оценивали при помощи ранее пе-

речисленных методов сразу после курса терапии (через 
2 недели), через 1 и 3 месяца. 

Выбор препарата Мульти-Гин Актигель обусловлен 
тем, что он создан на основе комплекса 2QR. Это ком-
плекс биоактивных полисахаридов, полученных из мяко-
ти алоэ посредством молекулярной фильтрации. Важно 
подчеркнуть, что 2QR-комплекс способствует инактива-
ции и нейтрализации микробных агентов посредством 
физического воздействия, что позволяет сохранять 

количество собственных лактобактерий и поддерживать 
колонизационную резистентность биотопа влагалища. 
Кроме того, 2QR-комплекс – это сетчатый полимер га-
лактоарабинана и полиглюкуроновой кислоты. Вспомо-
гательные компоненты представлены глюкозой, галакто-
зой, ксилозой и глюкуроновой кислотой. Функциональная 
особенность 2QR-комплекса – во взаимодействии поли-
сахаридов и адгезинов в профилактике бактериальных 
инфекций. Заряженные 2QR-молекулы имеют высокую 
способность связываться с патогенными компонентами, 
адгезинами, на поверхности клетки. В результате такого 
взаимодействия блокируется связывание микроорганиз-
мов с клеточными рецепторами макроорганизма, оказы-
вая выраженное антимикробное действие и контролируя 
естественную микрофлору, что предупреждает бактери-
альную обсемененность еще на ранней стадии развития 
инфекционного процесса.

Мульти-Гин Актигель не содержит отдушек, ингредиентов 
животного происхождения, агрессивных химикатов, консер-
вантов или гормонов. Его применение абсолютно безопасно 
и практически не сопровождается аллергическими реакци-
ями. Важно также, что препарат не нарушает целостности 
презерватива. Гель способствует росту численности полез-
ных лактобактерий (молочнокислых бактерий),  создавая 
оптимальную и естественную микрофлору, препятствующую 
появлению дискомфорта и обеспечивающую условия для 
роста собственных лактобактерий влагалища. 

Согласно федеральным клиническим рекомендациям 
по ведению больных бактериальным вагинозом (2015) 
[1], лечение БВ включает в себя 2 этапа: антибактериаль-
ную терапию и восстановление микрофлоры влагалища 
пробиотиками. Средствами первой линии на 1-м этапе 
лечения являются метронидазол и клиндамицин. Уста-
новлено, что при длительном, рецидивирующем течении 
заболевания часто обнаруживается Atopobium vaginae, со-
ставляющий до 40% массы биопленки при БВ и в большей 
степени чувствительный к клиндамицину. Данные обстоя-
тельства послужили поводом для сравнения эффективно-
сти лечения рецидивирующего течения БВ препаратами 
Мульти-Гин Актигель и клиндамицин.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты обследования показали, что среднее зна-
чение рН в обследованных группах колебалось от 4,5 до 
5,5 и составило 4,77 ± 0,11 в I группе; 4,84 ± 0,08 – во 
II (р>0,05). При идентификации микробного состава наи-
более часто обнаруживались ассоциации микроорга-
низмов, характерные для БВ, среди которых лидирова-
ли: Gardnerella vaginalis + Prevotella; Megasphaera spp. + 
Veilinella spp., Eubacterium spp. и Atopobium vaginae. Мас-
сивный рост колоний (>104 КОЕ/мл) отмечен у 80% паци-
енток обеих групп. Дефицит лактобактерий был отмечен 
практически у всех обследованных: у трети пациенток их 
количество не превышало 105 КОЕ/мл, а у каждой пятой – 
менее 104 КОЕ/мл. У 9 пациенток лактобактерии не были 
выявлены совсем. Статистически достоверных различий 
в  группах не обнаружено (р>0,05).
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Сразу после лечения и через 1 месяц результаты при-
менения препаратов были одинаково эффективными. 
У  пациенток обеих групп в 100% случаев исчезли клини-
ческие симптомы, нормализовался уровень рН, отсутство-
вали БВ-ассоциированные микроорганизмы, отмечалась 
стабильная концентрация лактобактерий. 

Однако через 3 месяца после проведенной двух-
этапной терапии БВ появились отличия, подтверждаю-
щие различную эффективность применения этих двух 
препаратов. Так, клинические симптомы БВ (выделения, 
рыбный запах, диспареуния) возобновились у каждой 4-й 
пациентки I группы, пролеченной клиндамицином, и в 2,5 
раза реже – во II группе, получавшей Мульти-Гин Актигель 
(р<0,05). Данные представлены на рисунке 1.

 Рисунок 1. Сравнительная характеристика клинических 
симптомов в группах через 3 месяца после лечения

 Figure 1. Comparative characterization of clinical symptoms 
in groups after 3 months of treatment

При оценке кислотности влагалищной среды через 
3  месяца после лечения установлено, что повышенные 
значения рН≥5,0 встречались у каждой 6-й пациентки, 
пролеченной клиндамицином, и в единичном случае – 
после применения Мульти-Гин Актигеля (р<0,001). Дан-
ные представлены на рисунке 2. 

 Рисунок 2. Сравнительная частота повышенных значений 
(рН≥5,0) рН в группах через 3 месяца после лечения, %

 Figure 2. Comparative frequency of elevated pH values 
(pH≥5.0) in groups after 3 months of treatment, %

Таким образом, в группе сравнения частота повышен-
ных значений рН обнаруживалась в 7,7 раза чаще отно-
сительно основной группы, что свидетельствует о досто-
верно высокой эффективности применения Мульти-Гин 
Актигеля (р<0,001). 

Частота встречаемости БВ-ассоциированных бактерий 
в группах через 3 месяца после лечения также имела стати-
стически значимые отличия. Так, у пациенток, получавших 

клиндамицин, обсемененность БВ-ассоциированными 
микроорганизмами наблюдалась в 6,2 раза чаще, чем 
в группе, пролеченной Мульти-Гин Актигелем (р<0,001). 
Данные изображены на рисунке 3.

 Рисунок 3. Сравнительная характеристика микробного 
пейзажа в группах через 3 месяца после лечения

Figure 3. Comparative characterization of microbial 
landscape in groups after 3 months of treatment

При количественной оценке содержания лактобакте-
рий влагалища установлено, что в группе сравнения (I), 
получавшей клиндамицин, количество пациенток с нор-
мальной их концентрацией после 1-го этапа лечения 
уменьшилось в 1,8 раза. В основной группе, получавшей 
Мульти-Гин Актигель, уровень лактобактерий оставался 
прежним у всех пациенток, однако различия не имели 
статистической значимости (р>0,05). Эти данные иллю-
стрирует рисунок 4. 

 Рисунок 4. Частота нормального содержания лактобакте-
рий (107 – 109 КОЕ/мл) в группах до и после лечения

 Figure 4. The frequency of the normal content of lactobacilli 
(107 – 109 CFU / ml) in groups before and after treatment

После 2-го этапа лечения (восстановления микробио-
ценоза влагалища пробиотиком) нормальное содержа-
ние лактобактерий отмечалось практически у всех паци-
енток обеих групп с одинаковой частотой. Через 1 месяц 
была отмечена тенденция к снижению частоты выявления 
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нормального уровня лактобацилл в группе, пролеченной 
клиндамицином (I группа). Через 3 месяца после лече-
ния в I группе результаты стали еще хуже, а концентра-
ция лактобактерий находилась в пределах нормы лишь 
у  каждой 3-й пациентки. В то же время в основной группе 
(II), пролеченной Мульти-Гин Актигелем, достигнутые ре-
зультаты лечения были намного лучше, а нормальное ко-
личество лактобактерий сохранилось практически у всех 
пациенток (р<0,01). 

Результаты исследования свидетельствуют о высокой 
эффективности препарата Мульти-Гин Актигель в ком-
плексной терапии БВ и профилактике его рецидивов. На 
фоне назначения препарата удалось не только достичь 
полной ликвидации клинических симптомов, нормализа-
ции кислотности влагалищной среды (рН) и элиминации 
БВ-ассоциантов сразу после лечения и через 1 месяц, но 
и статистически достоверно чаще относительно пациен-
ток группы сравнения сократить частоту их рецидивов 
в отдаленном периоде – через 3 месяца. Так, у пациенток, 
пролеченных Мульти-Гин Актигелем, клинико-лаборатор-
ные признаки БВ встречались почти втрое реже в срав-
нении с пациентками, пролеченными клиндамицином 
(р<0,01). 

Основным компонентом препарата Мульти-Гин Акти-
гель является 2QR-комплекс, состоящий из отрицательно 
заряженного высокомолекулярного полисахаридного 
субстрата, полученного из алоэ лекарственного. Данные 
полисахариды способны оказывать мощное антиадге-
зивное действие. Предотвращение адгезии Gardnerella 
vaginalis может препятствовать возникновению инфекци-
онного процесса и образованию микробной биопленки, 
представляющей основу патогенеза БВ. 

Препарат Мульти-Гин Актигель не подавляет рост есте-
ственной микрофлоры, сохраняя количество лактобак-
терий на исходном уровне как сразу после лечения, так 
и в отдаленном периоде. Частота случаев нормального их 
содержания превышала таковую в группе, пролеченной 
клиндамицином, в 3 раза (р<0,01). 

Наши результаты показывают, что высокая эффектив-
ность местного применения Мульти-Гин Актигеля сопро-
вождается сохранением пула лактобактерий, поддержи-

вая КР влагалищного биотопа, как сразу после лечения, 
так и в отдаленном периоде. Данный результат можно 
объяснить установленным ранее влиянием Мульти-Гин 
Актигеля на формирование полезных биопленок (состо-
ящих главным образом из лактобактерий), обладающих 
протективным действием в отношении патогенных пред-
ставителей микробиоты влагалища.

Учитывая, что Мульти-Гин Актигель основан не на 
агрессивных химических или токсических веществах, он 
не оказывает влияния на полезные бактерии. Кроме того, 
природный состав 2QR-комплекса нейтрализует микроб-
ные агенты посредством лишь физического воздействия, 
что позволяет сохранять количество собственных лакто-
бактерий и, как следствие, поддерживать КР биотопа вла-
галища, предупреждая рецидивы заболевания.

В результате действие препарата Мульти-Гин Актигель 
заключается в блокировании адгезии патогенных бакте-
рий, нормализации рН влагалищной среды, оптимизации 
нормальной микрофлоры влагалищного биотопа и в под-
держании естественной системы восстановления тканей. 
Препарат не имеет побочных эффектов, безвреден, безо-
пасен и соответствует всем требованиям, предъявляемым 
к лекарственным средствам, назначаемым в акушерско-
гинекологической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, препарат Мульти-Гин Актигель являет-
ся высокоэффективным средством лечения БВ и профи-
лактики его рецидивов. Это позволяет успешно назначать 
его также пациенткам с хроническим рецидивирующим 
течением заболевания, достигая не только элиминации 
патогенной и условно-патогенной БВ-ассоциированной 
микрофлоры влагалища, но и стойкого сохранения нормо-
флоры, определяемой пулом лактобактерий, даже в отда-
ленном после лечения периоде. Высокую эффективность 
применения Мульти-Гин Актигеля можно объяснить дока-
занным ранее разрушающим действием на патогенные 
микробные биопленки и потенцирующим влиянием на 
формирование полезных биопленок.
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