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Аннотация
Обоснование. Бактериальный вагиноз – инфекционный невоспалительный синдром полимикробной этиологии, который связан с дисбиозом вагинального 
биотопа. 
Цель. Провести оценку клинической эффективности и безопасности препарата Секнидокс в терапии бактериального вагиноза у женщин 20–59 лет.
Материалы и методы. В исследование включили 30 пациенток с бактериальным вагинозом, однократно принимавших препарат секнидазол (Секнидокс)  
в дозе 2 г, средний возраст – 31,1±4,7. Все участницы наблюдались у акушера-гинеколога в течение двух визитов. 
Результаты. Использование лекарственной терапии обеспечивало санацию влагалища. Отмечена нормализация клинической и лабораторной симптоматики. 
Заключение. Назначение препарата секнидазол обеспечило большую терапевтическую эффективность и привело к нормализации состава влагалищной микро-
флоры.
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Abstract
Background. Bacterial vaginosis is an infectious non-inflammatory syndrome with polymicrobial etiology associated with dysbiosis of the vaginal biotope. 
Aim. To assess the clinical efficacy and safety of Secnidox in treating bacterial vaginosis in women 20–59 years.
Materials and methods. The study included 30 patients (mean age 31.1±4.7 years) with bacterial vaginosis who received 2 g of secnidazole (Secnidox) as a single dose. 
All patients were followed up by an obstetrician-gynecologist at two visits. 
Results. Secnidazole provided sanitation of the vagina. Normalization of clinical symptoms and laboratory tests was reported. 
Conclusion. Secnidazole showed good therapeutic efficacy and normalization of the vaginal microflora.
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В последние годы отмечается тенденция к снижению 
рождаемости. Именно поэтому сохранение и укре-
пление репродуктивного потенциала каждой жен-

щины является основной задачей врача – акушера-гине-
колога. Сохранение полноценной микробиоты влагалища 
как одного из факторов защиты репродуктивной системы в 
целом имеет принципиальное значение [1, 2].

В норме рН влагалищного секрета составляет 3,8–4,2, что 
обусловлено продукцией молочной кислоты лактобацилла-
ми, препятствующими росту других видов бактерий, кото-
рые в норме вегетируют во влагалище. При дестабилизации 
экосистемы влагалища снижается количество лактобацилл 

и увеличивается рН влагалищного секрета – более 4,5, фор-
мируются условия для размножения гарднерелл, облигатно- 
анаэробных бактерий, вегетирование которых еще больше 
угнетает нормальную лактофлору и стимулирует рост ус-
ловно-патогенных микроорганизмов. Когда слизистая обо-
лочка теряет барьерные функции, создаются условия и для 
роста патогенных микроорганизмов.

Факторами развития бактериального вагиноза (БВ) яв-
ляются длительная и нерациональная антибиотикотера-
пия, гормональные нарушения, иммунологические сдвиги, 
частая смена половых партнеров, хирургические вмеша-
тельства, гормонотерапия, использование внутриматочной 
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спирали [3]. В настоящее время БВ рассматривают как по-
лимикробный невоспалительный вагинальный синдром, 
возникающий из-за резкого дисбаланса вагинальной ми-
крофлоры, который вызван замещением доминирующих 
микроорганизмов рода Lactobacillus ассоциацией различ-
ных бактерий [4]. 

Частота распространения БВ в популяции колеблется от 
12 до 80%, причем у женщин c патологическими вагиналь-
ными белями частота его выявления составляет до 87% [5]. 
Особое опасение вызывает тот факт, что у каждой второй 
женщины БВ протекает бессимптомно и может быть обна-
ружен только во время рутинного осмотра и взятия мазка. 
Каждая третья женщина, даже имея явные симптомы БВ, 
длительно не обращается к врачу, что усложняет не толь-
ко своевременную диагностику, но и дальнейшее лечение. 
Заболевание не представляет непосредственной опасно-
сти для жизни женщины, однако является фактором риска 
развития осложнений беременности: самопроизвольных 
абортов, интраамниотической инфекции, преждевремен-
ного излития околоплодных вод, преждевременных родов, 
рождения детей с низкой массой тела. У женщин с БВ могут 
развиваться эндометрит и сепсис после кесарева сечения. 
В настоящее время БВ рассматривают как одну из причин 
развития инфекционных осложнений после гинекологи-
ческих операций и абортов, воспалительных заболеваний 
органов малого таза, перитонита, абсцессов органов ма-
лого таза при введении внутриматочных контрацептивов. 
Длительное течение БВ является одним из факторов ри-
ска развития неоплазий шейки матки, а также повышен-
ной восприимчивости к инфекциям, передаваемым поло-
вым путем, особенно к ВИЧ и генитальному герпесу [2, 6]. 
По  Международной классификации болезней БВ зареги-
стрирован как N89.8 – «Другие невоспалительные болезни 
влагалища» [1, 7].

Диагноз БВ устанавливают на основании не менее чем 
3 из 4 критериев Амселя [6, 8]:

•  выделения из влагалища – густые, гомогенные, 
 беловато-серые, с неприятным запахом;

•  значение рН вагинального отделяемого больше 4,5;
•  положительный результат аминотеста (появление «рыб-

ного» запаха при смешивании на предметном стекле 
вагинального отделяемого с 10% раствором гидроксида 
калия в равных пропорциях);

•  обнаружение «ключевых» клеток при микроскопиче-
ском исследовании вагинального отделяемого.

В настоящее время БВ выделен из категории неспецифи-
ческих вагинитов в нозологическую форму. К нему относят 
патологические состояния во влагалище, сопровождающие-
ся нарушениями качественного и количественного состава 
нормальной микрофлоры и не связанные с бактериальны-
ми инфекциями, передаваемыми половым путем, грибами 
или простейшими [2, 6].

В соответствии с современными клиническими реко-
мендациями эрадикационная терапия БВ показана небере-
менным женщинам только в случае симптомов БВ (около 
50% всех случаев) [9]. Основным же направлением в лече-

нии должна быть элиминация повышенного количества 
анаэробных микроорганизмов, что достигается с помощью 
этиотропных препаратов группы 5-нитроимидазола или 
клиндамицина. Одним из представителей группы 5-нитро-
имидазола является секнидазол, производное 5-нитроими-
дазола нового поколения, широко применяемый во многих 
странах для лечения протозойных инфекций. В Российской 
Федерации препарат более 10 лет назад зарегистрирован 
для лечения трихомониаза, амебиаза, лямблиоза. По сравне-
нию с метронидазолом и тинидазолом секнидазол обладает 
большим периодом полувыведения, что позволяет приме-
нять его однократно в дозе 2 г.

В настоящее время все специалисты признают, что наи-
более важным маркером БВ является наличие бактерий 
Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae. E. De Backer и  соавт. 
оценивали чувствительность 16 штаммов A. vaginae к метро-
нидазолу и секнидазолу in vitro методом разведения в агаре. 
Диапазон минимальной ингибирующей концентрации для 
метронидазола – от 4 до 64 мг/л, для секнидазола – от 4 до 
128 мг/л. На основании этих данных можно сделать вывод, 
что активность секнидазола аналогична активности метро-
нидазола [10]. Доказывают микробиологический профиль 
секнидазола также результаты исследования M.  Petrina и 
соавт., которые изучали чувствительность бактерий, выде-
ленных у 605 пациенток с БВ (Исследовательский институт 
женщин, Питтсбург, Пенсильвания, США) [11].

Клиническую эффективность однократной дозы секнида-
зола при БВ изучали в двух основных двойных слепых ран-
домизированных плацебо-контролируемых исследованиях. 
Оказалось, что секнидазол в дозе 2 г был эффективнее пла-
цебо и приводил к клиническому излечению на 30-й  день 
53,3 и 67,7% пациенток соответственно, а к микробиологи-
ческому – 43,9 и 40,3% соответственно [12, 13].

Резистентность микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам – довольно сложная и многогранная 
проблема, затрагивающая каждого человека. Уже принято 
множество конструктивных решений и действий на ми-
ровом и государственном уровнях для борьбы с данным 
феноменом. Стратегия борьбы с антибиотикорезистент-
ностью микроорганизмов не ограничивается сокраще-
нием использования антибиотиков и ужесточением норм 
их применения в медицине. Она включает и поиски опти-
мального лечения с помощью индивидуального подхода 
к пациентам.

В последние десятилетия отмечен рост устойчивости 
G.  vaginalis к метронидазолу. Еще в 1993 г. E. Goldstein и 
соавт. [14] сообщили о выявлении почти 20% штаммов 
G. vaginalis, резистентных к метронидазолу, а уже в 2002 г. 
те же исследователи отметили на территории США увели-
чение уровня резистентности до 29%. В 2011 г. A. Tomusiak 
и соавт. [15] по данным бак-посевов влагалищных мазков 
321  женщины с рецидивирующим БВ выявили 68% рези-
стентных к метронидазолу штаммов G. vaginalis. Кроме того, 
одной из возможных причин неэффективности терапии ме-
тронидазолом является низкая комплаентность пациенток. 
Диспепсические реакции при приеме внутрь и местные при 
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использовании интравагинально являются частой причи-
ной прерывания курса терапии* [16].

По поводу сформировавшейся резистентности G. vaginalis 
и связанной в том числе и с этим фактором высокой частоты 
рецидивов установлено, что более 1/2 пациенток, получав-
ших метронидазол перорально по поводу БВ, испытывают 
рецидив: 58% сообщили о рецидиве через 1 год в проспек-
тивном исследовании перорального приема метронидазола 
по 400 мг 2 раза в день в течение 7 дней. Частота кратковре-
менного рецидива (через 1 и 2 мес) составляла от 30 до 40% 
с тинидазолом по 500 мг 2 раза в день в течение 7 дней [13].

Последние данные показали, что БВ связан с развитием 
сцепленной полимикробной биопленки, содержащей боль-
шое количество G. vaginalis и меньшее число бактерий, ас-
социированных с БВ. К особенностям такого БВ относят 
затяжное течение процесса, склонность к хронизации, по-
вышенную вероятность диссеминации возбудителя, неэф-
фективность традиционной терапии.

Учитывая изменение таксономического статуса многих 
микроорганизмов, связанных с БВ, в том числе увеличение 
резистентности к клиндамицину среди анаэробных изоля-
тов, возникает необходимость поиска новых путей лечения 
данной патологии [17].

Цель исследования – провести оценку клинической эф-
фективности и безопасности препарата Секнидокс в тера-
пии БВ у женщин 20–59 лет.

Материалы и методы
Длительность исследования: 3,5 мес. Сроки проведения: 

1 октября 2022 г. – 21 декабря 2022 г. Дизайн: открытое кли-
ническое проспективное несравнительное контролируе-
мое исследование. Критерии включения: возраст женщины  
20–59 лет, диагностированный БВ, отсутствие беременно-
сти на момент исследования, отсутствие выявленных он-
кологических заболеваний на момент исследования, добро-
вольное информированное согласие на участие. Критерии 
исключения: возраст менее 20 лет, сведения в анамнезе о 
повышенной чувствительности и/или индивидуальной не-
переносимости препарата, тяжелая экстрагенитальная па-
тология, отказ от участия.

Постановка диагноза и оценка эффективности терапии 
основывались на данных объективного клинического ста-
туса участниц и результатов лабораторных исследований. 
Все пациентки наблюдались у врача в течение двух визитов. 
Во время первого визита врач – акушер-гинеколог выяснял 
жалобы пациентки, проводил сбор анамнеза, гинекологиче-
ский осмотр, забор биологического материла, с последую-
щим проведением лабораторных исследований и pH-метрии. 
Второй визит проводили через 7дней после окончания при-
ема препарата Секнидокс. Препарат применяли однократно 
в дозировке 2 г (2 таблетки) перед едой, запивая водой. Эф-
фективность терапии оценивали по данным клинической 
симптоматики и лабораторных исследований, наличию или 
отсутствию нежелательных явлений и pH-метрии. По резуль-
татам лабораторной диагностики в ряде случаев пациенткам 
назначали курс реабилитационной терапии, направленный 
на восстановление микробиоты влагалища.

Результаты
В соответствии с результатами клинико-лабораторных ис-

следований и анамнестических данных всем пациенткам по-
ставлен диагноз БВ. Жалобами были местный дискомфорт, 

зуд, жжение, обильные патологические выделения из влага-
лища; 12,5% (n=4) указывали на наличие медицинских абор-
тов в анамнезе; 59,4% женщин имели эпизоды БВ в анамнезе. 
Ни одной из участниц исследования в анамнестическом ле-
чении БВ не назначали пробиотики. В нашем исследовании 
всем пациенткам рекомендовали прием пробиотиков.

Каждая третья женщина, вошедшая в исследование 
(31,3%), имела то или иное хроническое заболевание (в ком-
пенсированной форме). Во время осмотра при помощи 
тест-полосок определяли степень кислотности отделяемого 
влагалища, показатели которой у всех находились в диапа-
зоне 4,5 и более, т.е. превышали значения, характерные для 
нормоценоза. У 32% женщин выявлена патология слизистой 
оболочки влагалища: атрофия – 2,3%, гипотрофия – 15,0%. 
С нашей точки зрения, эти изменения обусловлены тем, что 
при длительном воспалении слизистого слоя происходят 
его структурные и дистрофические изменения и нарушает-
ся процесс регенерации.

БВ является одним из предрасполагающих факторов са-
мопроизвольного выкидыша в I триместре беременности, 
что обуславливает тот факт, что 12% женщин имели репро-
дуктивные потери в анамнезе. Одним из этапов лечения 
БВ является восстановление окислительно-восстанови-

Таблица 1. Результаты рН-метрии до начала лечения и после 
его завершения
Table 1. Pre- and post-treatment pH results

До После
pH­метрия 5,4±0,5 (4,58–6,2) 3,9±0,3 (3,2–4,4)

Таблица 2. Результаты микроскопии мазка до начала лечения 
и после его завершения
Table 2. Pre- and post-treatment smear microscopy results

До, абс. (%) После, абс. (%)
Эпителий плоский
Большое количество 14 (46,7) –
Сплошь 16 (53,3) –
Единичный 0 30 (100)
Лейкоциты
20–40 15 (50,0) –
Единичные – 30 (100)
Коккобациллы
Обильные 27 (90,0) 30 (100)
Скудные 3 (10,0) –
Диплококки
Есть 27 (90,0) 29 (96,7)
Нет 3 (10,0) 1 (3,3)
Трихомонады
Есть 30 (100) 1 (3,3)
Нет – 29 (96,7)
Дрожжевые клетки
Есть 30 (100) 30 (100)
Нет – –

Таблица 3. Оценка жалоб пациенток до и после начала лечения
Table 3. Assessment of patient complaints before and after the 
start of treatment

Характер жалоб До, абс. (%) После, абс. (%)
Выделения из половых путей 30 (100) 3 (10)
Запах из половых путей 30 (100) 3 (10)
Дискомфорт в области наружных половых 
органов 30 (100) 3 (10)

* Solosec (secnidazole). Symbiomix Therapeutics LLC; September 2017. Available at: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/ 
209363s000lbl.pdf. Accessed: 23.01.2023.
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тельного потенциала влагалища (рН≤4,5). Доминирующие 
микроорганизмы у женщин репродуктивного возраста – 
 молочнокислые бактерии, которые составляют 95–98% всей 
микрофлоры влагалища. Лактобактерии подавляют раз-
множение патогенных микроорганизмов, создают кислую 
реакцию среды (pH=3,8–4,5). Препарат Секнидокс (секни-
дазол) привел к нормализации кислотно-щелочного равно-
весия. Данные представлены в табл. 1

Микроскопия мазка является «золотым стандартом» для 
диагностики БВ, поскольку позволяет оценить общую ми-
кробную обсемененность, состояние эпителия влагалища, 
наличие и выраженность воспаления. При микроскопии 
мазка у 100% женщин был выявлен БВ (табл. 2).

Результат анализа показателей микроскопии мазка сви-
детельствует о положительном влиянии Секнидокса на 
патогенную микрофлору: отмечена нормализация биотопа 
влагалища, а именно доминирование лактобактерий, ми-
нимальное количество грамотрицательной микрофлоры, 
отсутствие лейкоцитов. После курса лечения пациентки от-
мечали отсутствие неприятного запаха из половых путей и 
улучшение качества жизни (табл. 3).

Заключение
В нашем исследовании лабораторная и клиническая оцен-

ка после лечения БВ препаратом Секнидокс показала значи-
мые положительные результаты. Учитывая клиническую и 
микробиологическую эффективность, однократный режим 
приема препарата секнидазол может быть рекомендован в 
качестве альтернативного средства лечения пациенток с БВ 
(в том числе и в сочетании с трихомониазом). 
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