
В агинальные выделения – наиболее ча-
стые причины обращения женщин к ги-
некологу, а также частые поводы при-

обретения лечебных средств в аптеках даже 
без врачебных назначений. При этом бактери-
альный вагиноз (БВ), вульвовагинальный кан-
дидоз (ВВК) являются наиболее распростра-
ненными причинами патологических выделе-
ний вне беременности, а если женщина гото-
вится стать мамой, то зачастую на первое ме-
сто как причина вагинальных выделений ста-
новятся грибы. 

Известно, что БВ развивается вследствие за-
мещения нормальной вагинальной флоры в 
основном анаэробными бактериями, такими 
как Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia spp., 
Bacteroides spp., Mobiluncus, пептострептокок-
ки. Диагноз обычно ставится на основании 
критериев Амселя, определения рН влагалища 
(выше 4,5), характера вагинальных выделений 
и наличия ключевых клеток при микроскопи-
ческом исследовании или БВ-ассоциирован-
ных микроорганизмов в вагинальной жидко-
сти. Основные препараты для эффективного 
лечения БВ – антибактериальные, как прави-
ло, метронидазол и клиндамицин. Кандидоз-
ный вульвовагинит характеризуется наличи-
ем воспалительной реакции, часто специфи-
ческих выделений из влагалища вследствие 
его обсеменения грибковой флорой. Диагноз 
устанавливается с использованием оценки 
симптомов, результатов визуального и лабо-
раторного обследования. При этом рН влага-
лища обычно нормальный (от 4,0 до 4,5) [1]. 
Этиологическое лечение – применение мест-
ных или пероральных антимикотиков [2]. 

Поскольку антибиотики, антимикотики не-
благоприятно влияют на микробиоту, боль-
шое количество научных исследований посвя-
щено поиску способов эффективного лечения 
без применения химиопрепаратов, не оказы-
вающих неблагоприятного воздействия на 
собственную микрофлору. 

В 1973 г. Эндрю Брюс, изучая пробиотики, 
отметил, что у женщин, у которых никогда не 
было инфекций мочевыводящих путей, ваги-
нальная микрофлора представлена лактоба-
циллами, в то время как у женщин с рециди-
вирующими инфекциями мочевыводящих пу-
тей слизистая колонизировалась кишечными 
палочками, которые, распространяясь восхо-
дящим путем, могли вызывать воспаление 
мочевого пузыря (Bruce и соавт., 1973). Гипо-
теза Брюса, что лактобациллы являются за-
щитным фактором у здоровых женщин, впо-
следствии многократно подтверждена. Ваги-
нальная микробиота, которая представляет 
динамическую популяцию микроорганизмов, 
способна адаптироваться к любым измене-
ниям физиологических условий, в частности в 
течение менструального цикла или беремен-
ности. В случае, например, использования 
агрессивных гигиенических вагинальных 
средств, заболеваний толстого кишечника, 
приводящих к значительному изменению со-
става вагинальной микробной популяции, 
происходит колонизация микрофлорой ки-
шечника из внешней среды с развитием дис-
биозов или вагинитов. Лактобациллы при 
кандидозном вульвовагините могут сосуще-

ствовать вместе с Candida albicans, в то время 
как при БВ соседство лактобацилл и патоге-
нов наблюдается реже [3, 4]. 

Какова же клиническая значимость пробио-
тиков? Они выполняют благотворную роль по 
нескольким механизмам: выработке антибак-
териальных соединений (органические кисло-
ты и бактериоцины), усилению барьерной 
функции эпителия кишечника, модуляции 
врожденных и адаптивных иммунных реак-
ций хозяина, конкурентное исключение пато-
генов и ряд других механизмов. In vivo и in vit-
ro исследования показали высокую эффектив-
ность штаммов лактобацилл Lactobacillus aci-
dophilus, L. rhamnosus GR-1 у L. fermentum 
RC-14 против C. albicans при применении их в 
качестве профилактических средств у жен-
щин, страдающих даже рецидивирующим 
ВВК (более 3 раз в год). Особенно это важно 
для пациенток, имеющих побочные эффекты, 
непереносимость антибактериальных препа-
ратов, при отсутствии таковых у препаратов 
на основе лактобацилл [4]. Для штаммов 
L. rhamnosus GR-1 и L. reuteri RC-14 также по-
казан антифугальный эффект in vitro при 
ВВК, вызванном Candida glabrata [11]. 

Антагонистические свойства штаммов лак-
тобацилл, выделенных из влагалища здоро-
вых женщин, подтверждены в отношении 
большинства патогенов, ассоциированных с 
БВ (G. vaginalis, P. bivia, Peptostreptococcus anae-
robius), но в отношении аэробных грамполо-
жительных кокков (Enterоcoccus faecalis или 
Staphylococcus aureus) ингибирующий эффект 
лактобактерий ниже [3]. 

Доминирование лактобацилл в здоровой ва-
гинальной микробиоте и их сокращение при 
вагините породили концепцию орального или 
вагинального терапевтического либо профи-
лактического их применения. Действительно, 
традиционным путем доставки пробиотиче-
ских лактобацилл является интравагиналь-
ный. При пероральном применении лактоба-
циллы проникают из кишечника в мочеполо-
вую систему, что подтверждается их обнару-
жением в вагинальной жидкости. Способ-
ность лактобацилл колонизировать влагали-
ще после перорального приема находится в 
строгой зависимости от их активности и спо-
собности противостоять действию соляной 
кислоты желудка и желчи. Всем требованиям 
как высокоактивного средства отвечает перо-
ральный пробиотик Вагилак®, используемый 
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для нормализации вагинальной микрофлоры. 
Каждая капсула Вагилака содержит пробиоти-
ческие штаммы лактобактерий L. rhamnosus 
GR-1 и L. reuteri RC-14 в суммарном количе-
стве не менее 109 КОЕ бактерий. Эти лакто-
бактерии способствуют восстановлению есте-
ственной кислой среды во влагалище 
(pH 3,8–4,5), повышают устойчивость слизи-
стой к воздействию патогенных микроорга-
низмов. В  качестве биологически активной 
добавки к пище Вагилак® может применяться 
в комплексе с антибактериальными (напри-
мер, метронидазол/Вагилак® при БВ или сер-
таконазол/Вагилак® при ВВК), гормональны-
ми (эстриол/Вагилак®) препаратами и на этапе 
предродовой подготовки беременных [5, 6]. 

Однако чрезмерное употребление специфи-
ческих пробиотиков, содержащих L. rhamno-

sus, в ряде случаев может вызывать бактерие-
мию, сепсис или эндокардит у пациентов с тя-
желыми воспалениями органов пищеварения, 
поэтому важно использовать строго нормиро-
ванное количество пробиотиков, в соответ-
ствии с показаниями и рекомендациями [7]. 
Длительность применения Вагилака, содержа-
щего активные лактобактерии, четко 
ограничена: для восстановления микрофлоры 
влагалища его используют внутрь по 1 капсу-
ле 2 раза в день в течение 7 дней, затем по 
1  капсуле в день 3–5 нед. Для поддержания 
нормальной вагинальной микрофлоры – 
1 капсулу в день в течение 2–4 нед. При ком-
бинированном применении антибиотика/ан-
тимикотика и Вагилака лактобактерии капсу-
лы оптимально принимать не менее чем через 
3 ч до или после принятия антибактериаль-
ных средств. 

Не менее важным для длительного поддер-
жания нормальной микрофлоры влагалища 
и, следовательно, профилактики его обсеме-
нения патогенами следует использовать ги-
гиенические средства, создающие благопри-
ятные условия для сохранения естественной 
флоры или привнесенных лактобактерий. 
Гигиенические средства линейки Вагилак® 
(мыло, гель), содержащие молочную кисло-
ту, другие активные компоненты, способ-
ствуют поддержанию нормального уровня 
рН, сохранению лактофлоры. Их целесооб-
разно использовать регулярно, но особенно 
важно во время и после лечения антибакте-
риальными, противогрибковыми препарата-
ми, при приеме гормональных контрацепти-
вов, сухости слизистых оболочек и ваги-
нальном дискомфорте. 

Многие пробиотические продукты, содержа-
щие живые микроорганизмы, доказали свою 
клиническую эффективность не только при ге-
нитальных инфекциях, а также при различных 
экстрагенитальных заболеваниях, начиная с 
респираторных и аллергических расстройств у 
детей, заканчивая панкреатитом и тяжелыми 
метаболическими нарушениями [4, 8, 9]. При-
менение топических или пероральных пробио-
тиков в настоящее время рассматривается как 
новый рубеж научных исследований и клини-
ческого применения лактобактерий. Пробио-
тические режимы использования этих средств 
безопасны и могут оказывать краткосрочное и 
долгосрочное благотворное влияние для про-
филактики и лечения различных заболеваний, 
в том числе БВ и ВВК.
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