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На сегодняшний день одними
из самых распространенных
акушерско�гинекологических
патологий являются заболевания,
вызванные вульвовагинальными
инфекциями, среди которых 30�50%
составляет бактериальный вагиноз (БВ).

БВ считается синергическим полимикроб�

ным синдромом, который характеризуется

снижением концентрации или полным отсут�

ствием Lactobacillus SPP и интенсивным повы�

шением (в 100�1000 раз) уровня урооблигатных

факультативно�анаэробных условнопатоген�

ных микроорганизмов.

По мнению многих авторов, это заболева�

ние определяется как дисбиотическое состоя�

ние биотопа влагалища и сравнительно недав�

но выделено в самостоятельную нозологичес�

кую форму, для которой является характерным

высокий процент рецидивов заболевания.

Традиционно БВ ассоциируется с Gardnerella

vaginalis, однако высокоспецифическим марке�

ром БВ является Atopobium vaginae, которая,

включаясь в патогенез заболевания, осложняет

его течение и лечение. Развитие БВ и воспали�

тельных заболеваний органов малого таза многие

авторы ассоциируют именно с A. vaginae, пола�

гая, что инфицирование, вызванное этим микро�

организмом, более специфично для данного за�

болевания, чем обусловленное G. vaginalis.

В результате изучения причин частых реци�

дивов БВ ученые обратили внимание на недав�

но открытый феномен биопленок, которые

представляют собой сообщество микроорга�

низмов, расположенных на поверхности разде�

ла сред и погруженных во внеклеточный поли�

мерный матрикс, обладающий пространствен�

ной и метаболической структурой.

Такая форма существования микроорганиз�

мов предоставляет им массу преимуществ

в условиях воздействия неблагоприятных фак�

торов внешней среды и макроорганизма.

При БВ биопленки образуются в результате

устойчивого сочетания A. vaginae с G. vaginalis,

имеют высокую степень организации, плотное

прикрепление к поверхности эпителия влага�

лища, что объясняет высокий процент рециди�

вов заболевания. Немаловажное значение в ре�

цидивировании БВ имеет также резистент�

ность A. vaginae к метронидазолу – основному

препарату, применяемому при лечении БВ

(De Backer E. et al., 2007; Michael J.F. et al., 2004).

На сегодняшний день, выбирая методы те�

рапии БВ, учитывают устойчивость бактерий,

являющихся причиной микробного дисбалан�

са к метронидазолу; негативное влияние клин�

дамицина (второго стандартного препарата) на

лактобациллы и другую физиологическую

флору.

После проведенных в 2008 г. исследований

терапии БВ получил признание новый препа�

рат нифуратель (Макмирор), эффективность и

безопасность которого была доказана. Одними

из основных преимуществ лекарственного

средства являются отсутствие угнетения фи�

зиологической флоры, в частности лактоба�

цилл (Balmer J.A., 1995; Серов В.Н., Шапова�

ленко С.А., 2004), и эффективность в отноше�

нии атопобиума и грибов. В 2009�2010 гг. были

проведены сравнительные клинические иссле�

дования, в которых надлежащим образом были

доказаны преимущества нифуратела в лечении

БВ по сравнению с таковыми метронидазола.

При использовании нифурателя достигаются

высокий процент элиминации A. vaginae и

низкий процент рецидивов заболевания

(Gomberg M.A., 2009). Аналогичные результа�

ты были показаны в исследовании Перламут�

рова Ю.Н. (2010).

Нифуратель высокоактивен в отношении

широкого спектра бактерий, грибков, хлами�

дий и Trichomonas vaginalis, обладает также анти�

хламидийным действием, активностью в отно�

шении Ureaplasma urealyticum и анаэробных

микроорганизмов (Bacteroides fragilis и

Clostridium perfrigens).
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