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Резюме
Основным метаболитом лактобактерий, регулирующим их противовоспалительные функции, является молочная кислота (МК), 
поддерживаю щая физиологическое состояние микробиоценоза влагалища женщин репродуктивного возраста. Нормоценоз 
влагалища базируется на сочетании кислой среды и колонизационной резистентности. Патогенные и условно- патогенные 
возбудители колонизируются преимущественно в  щелочной среде. МК является важным биологическим субстратом, 
поддерживаю щим микробиоту влагалища. В норме реакция влагалищного содержимого – pH от 3,8 до 4,5, и только в этом 
случае в биотопе преобладают лактобактерии, которые способны объединяться в особые сообщества – биопленки, формируя 
наиболее мощный фактор защиты влагалища от адгезии и инвазии патогенов: полноценная лактобациллярная биопленка 
нередко способна предотвращать адгезию даже возбудителей ИППП. Нарушение функционирования каждого из звеньев 
защиты вагинального микробиома приводит к  изменению рН среды обитания и  чрезмерному размножению условно- 
патогенных микроорганизмов. Частым инфекционным синдромом, сопровождаю щимся дисбалансом вагинальной микро-
биоты и  замещением лактофлоры на  различные виды анаэробных микроорганизмов (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma 
urealyticum, Mycoplasma hominis, Mobiluncus, Prevotella), является бактериальный вагиноз. При назначении антибактериального 
лечения возможны побочные эффекты: аллергические реакции, гепатотоксичный, нефротоксичный эффекты, кандидоз. 
В обзоре представлена возможность применения МК, входящей в качестве основы в состав препарата Лактодепантол, – 
вагинальных суппозиториев, содержащих 100 мг МК в  качестве основного фактора, регулирующего естественный состав 
микробиоты влагалища, и возможность использования вагинальных суппозиториев на основе МК (лактодепантол) для про-
филактики и лечения бактериального вагиноза в виде монотерапии и в комбинации с противомикробными препаратами.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, патологические вагинальные выделения, биопленки, молочная кислота, лакто-
бактерии
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Abstract
The main metabolite of lactobacilli, regulating their anti-inflammatory functions, is lactic acid (LA), which maintains the physio-
logical state of the microbiocenosis of the vagina of women of reproductive age. Normocenosis of the vagina is based on a com-
bination of acidic environment and colonization resistance. Pathogenic and conditionally pathogenic pathogens are colonized 
mainly in  an alkaline environment. LA is an important biological substrate that supports the  vaginal microbiota. Normally, 
the reaction of the vaginal contents is a pH of 3.8 to 4.5, and only in this case lactobacilli predominate in the biotope, which are 
able to unite into special communities – biofilms, forming the most powerful factor in protecting the vagina from adhesion and 
invasion of pathogens: a full-fledged lactobacillary biofilm is often able to prevent adhesion of even STI pathogens. Disruption 
of the functioning of each of the links of protection of the vaginal microbiome leads to a change in the pH of the habitat and 
excessive reproduction of conditionally pathogenic microorganisms. A frequent infectious syndrome, accompanied by an imbal-
ance of the vaginal microbiota and the replacement of lactoflora with various types of anaerobic microorganisms (Gardnerella 
vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mobiluncus, Prevotella), is bacterial vaginosis. When prescribing antibacte-
rial treatment, side effects are possible: allergic reactions, hepatotoxic, nephrotoxic, candidiasis. The review presents the possibil-
ity of using LA, which is a basis in the composition of  the drug Lactodepantol (Femilex®) – vaginal suppositories containing 
100 mg of LA, as the main factor regulating the natural composition of the vaginal microbiota and the possibility of using vaginal 
suppositories based on LA (lactodepantol) for the prevention and treatment of bacterial vaginosis in the form of monotherapy 
and in combination with antimicrobials.
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Бактериальный вагиноз (БВ) является одной из наибо-
лее распространенных причин патологических белей 
у  женщин преимущественно репродуктивного возраста, 
снижая качество жизни, вызывая физический и психоло-
гический дискомфорт. Состояния, сопровождаю щиеся 
паталогическими выделениями, находятся в  первой 
пятерке самых популярных обращений женщин к акуше-
рам- гинекологам  [1–3]. Такая картина наблюдается 
из  года в  год. БВ  – это полимикробный инфекционный 
невоспалительный синдром, развиваю щийся в результа-
те изменения микроэкологии влагалища, при котором 
нормальная микробиота, представленная преимуще-
ственно лактобациллами, полностью или частично заме-
щается высокими концентрациями (>106-9 КОЕ/мл) другой 
анаэробной микрофлоры, в  частности Bacteroides spp., 
Prevotella spp., Gardnerella viginalis, Mobiluncus spp., 
Atopobium vaginae, Porphyromonas spp. и др. [4]. БВ харак-
теризуется чрезмерно высокой концентрацией облигат-
ных и  факультативно- анаэробных условно- патогенных 
микроорганизмов при резком снижении/отсутствии 
молочнокислых бактерий во влагалище. При этом числен-
ность лейкоцитов значительно не  увеличивается, что 
в  целом отражает отсутствие выраженной воспалитель-
ной реакции. Нарушение функционирования каждого 
из  звеньев защиты вагинального микробиома приводит 
к изменению рН среды обитания и чрезмерному размно-
жению условно- патогенных микроорганизмов 
(Bacteroides/Prevotella spp., Mobiluncus spp., Veillonella spp., 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginaе, Megasphera spp., 
Leptotrichia spp., Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma homi
nis). Нарушения микробиоты в ряде случаев могут сопро-
вождаться выраженной симптоматикой, а в ряде случаев 
клинические проявления могут отсутствовать. Так, по дан-
ным репрезентативного исследования у 50% женщин БВ 
протекал бессимптомно [5].

У здоровых женщин репродуктивного возраста выде-
ляют как минимум 5 типов вагинальной микробиоты:

 ■ Тип I, в котором доминируют Lactobacillus crispatus. 
 ■ Тип II – Lactobacillus gasseri. 
 ■ Тип III – Lactobacillus iners.
 ■ Тип IV– Lactobacillus jensenii. 
 ■ Тип V, где Lactobacillus представлены в  незначитель-

ном количестве, основная часть – полимикробная комби-
нация (факультативные и облигатные анаэробы, Gardner
ella, Atopobium, Mobiluncus, Prevotella, Clostridiales) [6, 7].

Патогенные и условно- патогенные возбудители коло-
низируются преимущественно в  щелочной среде. 
Нормоценоз влагалища, наоборот, базируется на сочета-
нии кислой среды и  колонизационной резистентности. 

Когда в биотопе преобладают лактобактерии, способные 
объединяться в особые сообщества – биопленки, форми-
руется наиболее мощный фактор защиты влагалища 
от  адгезии и  инвазии патогенов: полноценная лактоба-
циллярная биопленка нередко способна предотвращать 
адгезию даже возбудителей ИППП [8].

Основное место среди индигенных влагалищных бак-
терий занимает род Lactobacillus. В  настоящее время 
выделено около 20  видов различных представителей 
лактофлоры, населяющих вагинальный биотоп. В  норме 
Lactobacillus spp. определяются во  влагалище в  концен-
трации до 109 КОЕ/мл и участвуют в поддержании гомео-
стаза в  пределах вагинального биотопа в  кооперации 
с  локальными неадаптивными факторами иммунной 
системы. В  результате взаимодействия секретируемой 
нейтрофилами миелопероксидазы, продуцируемыми 
Lactobacillus spp. пероксидом водорода и  хлоридами, 
образуется хлорноватистая кислота – оксидант, обладаю-
щий выраженной антимикробной активностью по  отно-
шению к облигатным и условно- патогенным микроорга-
низмам. Мурамилпептид клеточной стенки Lactobacillus 
spp. стимулирует систему местного иммунитета через 
активацию макрофагов и повышение синтеза секретор-
ных иммуноглобулинов, интерферонов и  IL-1. Кроме 
этого, участие Lactobacillus spp. в  иммунологической 
защите влагалищного микробиоценоза реализуется бла-
годаря их способности усиливать активность фермента 
мурамидазы, разрушаю щего клеточные стенки бактерий 
путем гидролиза пептидогликана. Степень интенсивности 
метаболизма гликогена до молочной кислоты определя-
ется видовой принадлежностью Lactobacillus spp. Так, 
доминирование L. сrispatus обеспечивает самый низкий 
рН влагалищной среды, поскольку L. сrispatus является 
одним из  самых активных представителей вагинальной 
микробиоты, участвующих в  метаболизме гликогена. 
Напротив, преимущественная колонизация влагалища 
L. iners ассоциирована с самой низкой физиологической 
концентрацией молочной кислоты, что объясняет повы-
шенную частоту развития БВ у женщин с преобладанием 
лактобактерий данного вида [9].

Наличие противовоспалительных свой ств у лактофло-
ры подтверждает тот факт, что L. crispatus и  L. jensenii 
в  эксперименте снижали синтез провоспалительных 
цитокинов IL-6, IL-8 и TNF-α в вагинальном эпителии [10]. 
Обнаруженные эффекты могут служить обоснованием 
для применения в практике пробиотичеких штаммов лак-
тобактерий для подавления воспалительных каскадов, 
сопровождаю щих отдельные цервико- вагинальные 
инфекции. 

 Кроме этого, наличие высокой адгезивной активно-
сти у Lactobacillus spp., связанной с липотейхоевыми кис-
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лотами клеточной стенки, конкурентно препятствует фик-
сации условно- патогенных микроорганизмов к  влага-
лищному эпителию. И  наконец, надежным защитным 
фактором вагинального биотопа являются антимикроб-
ные соединения – бактериоцины и бактериоциноподоб-
ные вещества, секретируемые Lactobacillus spp., функцио-
нально нарушаю щие структуру цитоплазматической мем-
браны патогенов [4].

Защитные свой ства лактобактерий:
 ■ Выработка молочной кислоты – поддержание рН 3,8–4,5. 
 ■ Конкуренция за рецепторы адгезии с патогенными ми-

кроорганизмами. 
 ■ Активирование иммунного ответа по отношению к пато-

генным микроорганизмам (активации фагоцитарной и фер-
ментативной активности, стимуляции выработки секретор-
ного иммуноглобулина (sIgA), лизоцима и лактоцина).

 ■ Выработка Н2О2. Особенно активно вырабатывают пе-
рекись водорода L. crispatus и L. jensenii [11].

В  случае изменения микробиоценоза влагалища 
и  увеличения pH создаются неблагоприятные условия 
для роста лактобактерий и благоприятные – для размно-
жения бактерий, которые ассоциируются с БВ. Безусловно, 
БВ сам по  себе является значимой проблемой, но  его 
осложнения еще более опасны и грозны. Так, осложнени-
ями БВ являются: хориоамнионит, ранние и  поздние 
выкидыши, амнионит, преждевременное излитие около-
плодных вод (возрастает в 2,6–3,8 раза), преждевремен-
ные роды, рождение детей с низкой массой тела и вну-
триутробной инфекцией, повышается риск травмы про-
межности в родах, послеродового эндометрита, послеро-
дового сепсиса, перикультита. БВ является ко-фактором 
развития папилломавирусной инфекции  [12], активации 
скрыто протекаю щей вирусной инфекции (низкий редокс- 
потенциал и  гипоксия тканей влагалища при высоком 
значении рН), создает условия для колонизации мочепо-
ловых органов возбудителями инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП), в 32% БВ встречается при труб-
ном бесплодии, не менее чем в 35% выступает основной 
причиной воспалительных заболеваний органов малого 
таза (ВЗОМТ) [1, 4, 13–15]. При БВ повышается риск зара-
жения и  передачи ИППП: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 
T. Vaginalis [16], M. Genitalium [17], ВПГ-2 [16], вируса имму-
нодефицита человека [4, 18, 19]. 

ФАКТОРЫ РИСКА БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА

 ■ характер половой жизни: нетрадиционный секс 
(орально- генитальные, ректально- вагинальные контак-
ты), количество и частая смена половых партнеров, нача-
ло половой жизни в юном возрасте [20, 21];

 ■ частые вагинальные спринцевания [22];
 ■ нарушение анатомии влагалища, вульвы, шейки матки;
 ■ ятрогенные дисбиозы половых путей: антибиотикоте-

рапия без учета выявленных микробных агентов и после-
дующего восстановления влагалищного биоценоза;

 ■ применение внутриматочных средств, спермицидов 
с целью контрацепции;

 ■ перенесенные ИППП: гонорея, хламидиоз, трихомониаз;

 ■ гипоэстрогенные состояния;
 ■ курение.

БВ-ассоциированные бактерии способны к биоплен-
кообразованию, биопленки имеет высокую степень орга-
низации, плотно прикреплены к  поверхности эпителия 
влагалища [23]. Концентрация некоторых микроорганиз-
мов в биопленке может достигать до 1011 КОЕ/мл. При БВ 
микробные биопленки образуются у  90% пациенток. 
Именно биопленки часто становятся причиной рециди-
вов БВ у 70% женщин в течение 9 мес. после курса про-
веденной терапии [24].

Микробы внутри сообществ снижают метаболическую 
активность, тесно прилегают друг к другу и имеют мини-
мальную свободную поверхность для контакта с матрик-
сом. Результатом образования сообществ и  биопленок 
является выживание бактерий и  грибов в  присутствии 
антибиотиков в  количествах, в  сотни раз больших, чем 
подавляющая концентрация лекарственных средств. 
Микроорганизмы в  сообществах практически недоступ-
ны для факторов иммунной защиты. Антибиотики в обыч-
ных и даже повышенных дозах оказываются неэффектив-
ными, поскольку не проникают в биопленку в концентра-
ции, способной справиться с  микроорганизмами. 
Соответственно, оправдана стратегия расщепления био-
пленки для достижения оптимальной эффективности 
антимикробной или пробиотической терапии. В послед-
нее время возник интерес к  терапии, направленной 
в  первую очередь на  разрушение БВ-ассоциированной 
биопленки, не выдерживаю щей низкого PH [25].

ЛЕЧЕНИЕ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА

Cовременным подходом к  лечению вагинальных 
инфекций и нарушений микробиоты влагалища признан 
двухэтапный подход.

 ■ На первом этапе выполняется полная эрадикация 
БВ-ассоциированных микроорганизмов из  влагалища 
и восстановление оптимальной биохимической среды ва-
гинального биотопа с достижением уровня рН < 4,5.

 ■ На втором этапе создаются условия для восстановле-
ния колонизационной резистентности влагалища за счет 
нормальной лактофлоры. восстановление достаточного 
количества лактобактерий путем использования пробио-
тиков (табл.).

К современным проблемам лечения БВ относятся:
 ■ нарастаю щая глобальная проблема антибиотикорези-

стентности микроорганизмов. Большинство антибиотиков 
не  обладают избирательностью в  отношении патогенов 
и уничтожают не только патогены, но и здоровую микро-
биоту человека  [26]. Другими серьезными следствиями 
применения антибиотиков является формирование ре-
зистетности микробов к их действию и неблагоприятные 
побочные эффекты: аллергические реакции, гепатоток-
сичный, нефротоксичный эффекты, кандидоз. Уже суще-
ствуют микроорганизмы, которые вызывают заболевания, 
не поддаю щиеся лечению из-за их стойкости к действию 
всех известных классов антибиотиков. Так, прогнозирует-
ся, что в 2050 г. ежегодно будут умирать 10 млн человек 
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 Таблица. Схемы лечения бактериального вагиноза
 Table. Treatment regimens for bacterial vaginosis.

Первый этап терапии Второй этап терапии

Средства первого выбора

Метронидазол 500 мг, per os 2 раза в сутки 7 дней Живые лактобациллы (лактобактерии ацидофильные), вагинальные 
таблетки, 1–2 р/сут, 6–12 дней

Тинидазол 2,0 г, per os 1 раз в сутки в течение 3 дней Живые лактобациллы (лактобактерии), вагинальные капсулы, 2 р/сут, 7 дней

Клиндамицин 300 мг, внутрь 2 р/сут, 7 дней Лактобациллы (пробиотические штаммы лактобактерий), капсулы внутрь, 
1 р/сут, 14 и более дней

Альтернативные средства

Метронидазол 750 мг + миконазола нитрат 200 мг, вагинальные свечи,  
1 р/сут 7 дней Аскорбиновая кислота, вагинальные таблетки, 1 р/сут, 6–15 дней

Клиндамицин, вагинальный крем 2%, 1 р/сут, 7 дней Молочная кислота, свечи вагинальные, 1 р/сут, 10 дней

Орнидазол 500 мг + Неомицин 65000 МЕ + Эконазол 100 мг + 
Преднизолон 3 мг (комбинированный препарат) per vaginam 
по 1 вагинальной таблетке в течение 6–9 дней

Лактобактерии ацидофильные (Lactobacillus acidophilus) per vaginam 
по 1 вагинальному суппозиторию 2 раза в день в течение 5–10 дней

Хлоргексидин 16 мг per vaginam по 1 суппозиторию 2 раза в день 10 дней 
и/или Молочная кислота 100 мг per vaginam по 1 суппозиторию 1 раз 
в день в течение 10 дней

Лактобактерии (Lactobacillus casei rhamnosus Doderleini Lcr-35) per vaginam 
по 1 вагинальной капсуле 2 раза в день в течение 7 дней или 
по 1 вагинальной капсуле 1 раз в день в течение 14 дней

Деквалиния хлорид, вагинальные таблетки, 1 р/сут, 6 дней Молочная кислота, гель вагинальный

Повидон-йод, вагинальные свечи, 1–2 р/сут, 7–14 дней Молочная кислота, гель вагинальный

Во время беременности

Деквалиния хлорид, вагинальные таблетки, 1 р/сут, 6 дней (в I триместре) Живые лактобациллы (лактобактерии ацидофильные), вагинальные 
таблетки, 1–2 р/сут, 6–12 дней

Метронидазол 750 мг + миконазола нитрат 200 мг, вагинальные свечи,  
1 р/сут, 7 дней (со II триместра) Живые лактобациллы (лактобактерии) вагинальные капсулы, 2 р/сут, 7 дней

Хлоргексидин 16 мг per vaginam по 1 суппозиторию 2 раза в день 10 дней 
и/или Молочная кислота 100 мг per vaginam по 1 суппозиторию 1 раз 
в день в течение 10 дней

Лактобактерии (Lactobacillus casei rhamnosus Doderleini Lcr-35) per vaginam 
по 1 вагинальной капсуле 2 раза в день в течение 7 дней или 
по 1 вагинальной капсуле 1 раз в день в течение 14 дней

Метронидазол 250 мг, внутрь 3 р/сут, 7 дней (только со II триместра)
Лактобациллы (пробиотические штаммы лактобактерий), капсулы внутрь, 
1 р/сут, 14 и более днейКлиндамицин 300 мг, внутрь 2 р/сут, 7 дней или вагинальный крем 2%,  

1 р/сут, 7 дней (только с II триместра)

Европейское руководство IUSTI/ВОЗ. Схема лечения бактериального вагиноза 

Метронидазол, гель 0,75% 5,0 г интравагинально в течение 5 дней

Клиндамицин, крем 2% 5,0 г интравагинально 1 раз в сутки (на ночь), в течение 7 дней

Клиндамицин 300 мг per os 2 раза в день 7 дней

Рекомендации CDC (агентство Министерства здравоохранения США). Схема лечения бактериального вагиноза

Метронидазол 500 мг per os два раза в день в течение 7 дней

Метронидазол, гель 0,75% 5,0 г интравагинально в течение 5 дней

Клиндамицин, крем 2% 5,0 г интравагинально 1 раз в сутки (на ночь), в течение 7 дней

Альтернативная схема

Тинидазол 2,0 г per os два раза в день в течение 2 дней

Тинидазол 1,0 г per os два раза в день в течение 5 дней

Клиндамицин 300 мг per os 2 раза в день в течение 7 дней

Клиндамицин свечи 100 мг интравагинально на ночь в течение 3 дней
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от болезней, вызванных устойчивыми к антибиотикам ми-
кроорганизмами, что диктует поиск альтернативных ме-
тодов лечения; 

 ■ низкая приверженность ко второму этапу терапии БВ;
 ■ формирование биопленок, которые препятствует ад-

гезии лактобацилл и подавляют их рост, способствуя вы-
работке резистентности анаэробов к антибактериальным 
препаратам. 

Лечение, направленное на восстановление «здорово-
го» микробиома влагалища женщины и  поддержание 
гомеостаза, крайне необходимо для предотвращения 
рецидивирующего БВ и его осложнений. 

Молочная кислота: природный антисептик (разрушает 
бактериальную мембрану), подавляет рост патогенных бак-
терий, естественный иммуномодулятор (активация выра-
ботки IL-23, IL-17, активация лимфоцитов)  [27]. Исполь-
зование молочной кислоты для вагинального применения 
является физиологически обоснованным, т. к. лактат уча-
ствует в  поддержании местной иммунологической рези-
стентности. Вагинальные свечи (лактодепантол), содержа-
щие молочную кислоту, эффективно (до 91%) восстанавли-
вают микробиоту при БВ даже в режиме монотерапии [28]. 
МК разрушает биопленки, способствует размножению 
собственных лактобактерий, препятствует размножению 
условно- патогенной флоры. В рекомендациях CDC 2015 г. 
была предусмотрена одноэтапная терапия БВ. Однако 
частота рецидивов БВ после применения метронидазола 
сразу после лечения составляла 30%. У более 50% женщин 
симптомы БВ рецидивировали в  течение 12  мес. после 
лечения [24]. В связи с этим в 2021 г. CDC рекомендованы 
вагинальные пробиотики с  лактобактериями последова-
тельно после противомикробной терапии с целью профи-
лактики рецидивов вагинальных инфекций1.

Ряд исследований [28, 29] показал высокую эффектив-
ность и безопасность применения вагинальных суппозито-
риев с МК (лактодепантол 100 мг), особенно их одновре-
менное сочетание с хлоргексидином (16 мг) или метрони-
дазолом. Отмечено эффективное и  безопасное действие 
МК на  влагалищную микрофлору при БВ и  биоценоз 
в целом: выраженная активация роста лактобактерий при 

1 Sexually transmitted infections treatment guidelines. CDC 24/7, 2021.

значительном и  быстром снижении уровня Gardnerella/
Prevotella bivia. Полученные результаты позволяют реко-
мендовать лактодепантенол как для монотерапии, так 
и в комбинации с хдоргексидином для лечения БВ на пер-
вом этапе. Введение во влагалище экзогенной МК подкис-
ляет вагинальную среду, оказывает прямое бактерицидное 
и  фунгицидное действие, стимулирует и  поддерживает 
индигенные лактобациллы. МК обладает противомикроб-
ным действием, изменяя морфологические свой ства 
и  функциональное состояние клеток условно- патогенных 
бактерий и грибов, проявляет в 2 раза большую антими-
кробную активность по  сравнению с  рядом других про-
биотиков. В многоцентровых рандомизированных клини-
ческих исследованиях продемонстрировано эффективное 
лечение БВ вагинальными суппозиториями, содержащими 
100 мг МК как в качестве монотерапии, так и в комбина-
ции с метронидазолом или хлоргексидином [29–31]. 

Изучение активности молочной кислоты in vitro дока-
зало сочетанное действие МК и  Lactobacillus casei 
rhamnosus Doderleini Lcr35, в  результате происходило 
усиление противомикробного действия пробиотиков при 
их совместном применении с МК [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, МК клинически и микробиологически 
эффективна для лечения БВ, не  вызывая побочных 
эффектов. МК разрушает биопленки, способствует раз-
множению собственных лактобактерий, препятствует 
колонизации условно- патогенной флоры. Применение 
вагинальных суппозиториев с  МК (лактодепантенол 
100  мг) является эффективным средством лечения БВ. 
Комбинация МК и  хлоргексидина обеспечивает лучшие 
долгосрочные результаты лечения БВ, способствуя вос-
становлению колонизации влагалища лактобактериями.

Интравагинальное интермиттирующее применение 
МК безопасно, эффективно и является предпочтительной 
альтернативой антибиотикотерапии у пациенток с реци-
дивирующим БВ.   
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