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Рациональная терапия бактериального вагиноза 
у беременных перед родами
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Цель исследования: оценить эффективность и безопасность вагинальных суппозиториев Депантол в лечении бактериального вагино-
за (БВ) у беременных перед родами, а также изучить частоту и структуру родового травматизма у этих женщин.
Дизайн: наблюдательное исследование, включающее ретроспективную и проспективную часть.
Материалы и методы. Обследованы 87 беременных женщин с верифицированным диагнозом БВ при сроке беременности 34–37 недель. 
Беременные, поступавшие в стационар, обследовались в соответствии со стандартами, в частности проводилась микроскопия влагалищ-
ного мазка. Участницам назначался препарат Депантол по 1 вагинальному суппозиторию 2 раза в сутки в течение 10 дней.
Результаты. После лечения выделения из половых путей сохранились только у 5 беременных. Неприятный запах, зуд, жжение, диском-
форт во влагалище не отмечала ни одна пациентка. По данным рН-метрии, лишь у 2 женщин при повторном исследовании сохранился 
рН ≥ 4,5. Повторно признаки БВ в виде ключевых клеток при микроскопии влагалищного мазка после терапии обнаружили у 6 (7,1%) 
беременных. Ни у одной из пациенток не отмечены нежелательные явления.
Анализ историй родов участниц исследования показал, что количество разрывов шейки матки и выполненных эпизиотомий значимо 
не снизилось по сравнению с таковым в общей популяции. Однако следует отметить отсутствие тяжелых травм мягких тканей родовых 
путей у женщин, получавших Депантол перед родами, таких как разрыв шейки матки 3-й степени, гематома влагалища, разрыв промеж-
ности 3-й степени.
Заключение. Входящий в состав препарата декспантенол, способствующий нормализации влагалищного биотопа и восстановлению 
защитного барьера слизистой, а также снижению частоты травм мягких тканей родового канала, обеспечивает преимущества данного 
препарата перед другими средствами, используемыми для лечения БВ у беременных. Депантол может быть рекомендован для терапии 
БВ у беременных перед родами и для широкого использования в практической работе врача акушера-гинеколога.
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ABSTRACT
Study Objective: To assess the efficacy and safety of Depanthol vaginal suppositories in the treatment of bacterial vaginosis before delivery 
and evaluate the frequency and types of maternal trauma during delivery in these women.
Study Design: This was an observational retrospective and prospective study.
Materials and Methods: Eighty-seven pregnant women with a verified diagnosis of bacterial vaginosis were examined at weeks 34-37 
of gestation. All the women were admitted to hospital and underwent an examination in accordance with current standards, including 
microscopy of the vaginal secretions. All the participants were given one Depanthol vaginal suppository twice daily for 10 days.
Study Results: After treatment, genital discharge remained only in five women. None of the patients reported vaginal malodor, itching, burning, 
or vaginal discomfort. Repeat pH measurement showed that only two women had pH ≥ 4.5. Follow-up microscopy of vaginal discharge, performed 
after treatment, again showed signs of bacterial vaginosis (clue cells) in six (7.1%) women. None of the patients experienced adverse events.
Analysis of the labor and delivery histories of the study participants demonstrated that the number of cases of cervical rupture and 
episiotomy did not significantly decrease compared to the general population. Of note, women who received Depanthol prior to delivery did 
not have severe trauma to soft tissue in the birth canal, such as grade 3 cervical rupture, vaginal hematoma, or grade 3 perineal laceration.
Conclusion: Dexpanthenol, a component of Depanthol that contributes to normalizing vaginal microbiota and restoring the mucosal 
protective barrier, as well as to reducing the frequency of trauma to soft tissue in the birth canal, gives Depanthol advantages over other 
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АКУШЕРСТВО И ПЕРИНАТОЛОГИЯ

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время бактериальный вагиноз (БВ) рассматрива-
ется как полимикробный клинический синдром, при котором 
нарушается биотоп влагалища без признаков воспаления [1]. 
Несмотря на тот факт, что в МКБ-10 такого диагноза нет (это 
состояние шифруется как N89 «Другие невоспалительные 
болезни влагалища»), согласно данным статистики, БВ — одно 
из самых распространенных заболеваний влагалища, которое 
встречается в популяции женщин у 16–65%, при патологи-
ческих белях — у 87% [1–3]. Частота БВ у беременных, 
по данным отечественных авторов, составляет 15–37% [1], 
а зарубежные исследователи указывают 20–30% [4].

Результаты австрийского метаанализа, объединившего 
32 исследования, в которые включены 30 518 беременных 
женщин, доказали, что нарушение микрофлоры влагалища 
ассоциировано с риском позднего выкидыша (ОР = 6,32; 
95%-ный ДИ: 3,65–10,94), преждевременных родов (ОР = 
2,16; 95%-ный ДИ: 1,56–3,00), воспалительных осложнений 
после родов (ОР = 2,53; 95%-ный ДИ: 1,26–5,08) [5]. Кроме 
того, нарушения микробиоценоза влагалища в третьем три-
местре беременности являются одним из основных факторов 
риска травм мягких тканей родовых путей матери [6].

В соответствии с клиническими рекомендациями РОАГ [1], 
в лечении БВ нуждаются все женщины при наличии лабора-
торного подтверждения диагноза. У беременных даже при 
отсутствии жалоб и клинических симптомов БВ необходимо 
проводить обследование при наличии в анамнезе двух эпи-
зодов потери беременности в ранние сроки, поздних выки-
дышей, прежде временных родов.

В арсенале врача в настоящее время имеется большой 
выбор лекарственных средств, показанных для лечения БВ, 
в том числе метронидазол, который значится первым препара-
том в зарубежных рекомендациях [7]. С учетом полимикроб-
ного характера БВ практикующие гинекологи часто отдают 
предпочтение комбинированным препаратам, включающим 
не только антибактериальный компонент, но и антимикотик, 
а также нередко глюкокортикоид. Однако далеко не все из 
них имеют в инструкции показание к применению «бакте-
риальный вагиноз», а метронидазол при беременности в 
России разрешено использовать только со второго триместра.

В то же время в России собрана достаточная доказа-
тельная база по применению антисептиков для лечения БВ 
благодаря их широкому спектру дейст вия и минимальным 
побочным эффектам. Так, Е.Ф. Кира и соавт. (2012) указыва-
ют на сопоставимую эффективность хлоргексидина, метро-
нидазола и клиндамицина [8, 9]. На наш взгляд, перспектив-
ным в лечении БВ у беременных женщин в третьем триместре 
может быть препарат Депантол в форме вагинальных свечей, 
который в своем составе имеет антисептик широкого спектра 
дейст вия хлоргексидин.

Заслуживают внимания результаты исследования in vitro 
А.М. Савичевой и соавт., в котором хлоргексидин в соста-
ве вагинальных суппозиториев Депантол показал высо-

кую (100%) активность в отношении основных возбудите-
лей вагинальных инфекций: грамположительных и грам-
отрицательных бактерий семейства Enterobacteriaceae, 
дрожжеподобных грибов рода Candida, анаэробных бак-
терий, ассоциированных с БВ, — Gardnerella vaginalis 
и Atopobium vaginae, который проявляет высокую резистент-
ность к метронидазолу [10].

Примечательно, что такую же высокую противомикроб-
ную активность хлоргексидин сохранял и при десятикрат-
ном разведении (1 : 10). Это имеет большое практическое 
значение, так как разведение 1 : 10 в лабораторных услови-
ях максимально приближено к условиям in vivo, моделирует 
естественную ситуацию, возникающую при интравагиналь-
ном применении лекарственного препарата [10].

Среди исследований последних лет следует отметить мно-
гоцентровое открытое неинтервенционное наблюдательное 
исследование, в котором приняли участие 200 пациенток 
(100 беременных в сроке до 27 недель и 100 небеременных) 
в возрасте 18–45 лет с острым вагинитом неспецифической 
и смешанной этиологии, получавших местную двухэтапную 
терапию: на 1-м этапе — свечи Депантол, комбинированное 
средство с антисептическим, регенерирующим и метаболи-
ческим действием (хлоргексидин + декспантенол) в течение 
7 дней, на 2-м этапе — вагинальные суппозитории молочной 
кислоты (Фемилекс) в течение 10 дней. В результате были 
отмечены высокие клинико-лабораторная эффективность 
(свыше 91%) и комплаентность к лечению, стойкий нормоце-
ноз был достигнут у более 90% пациенток. В исследовании 
показана возможность снижения риска рецидивов вагинита: 
в течение 2 месяцев после окончания двухэтапной терапии, 
частота рецидивов не превышала 3%, причем как у беремен-
ных, так и у небеременных пациенток [11].

Кроме того, результаты проведенных исследований сви-
детельствуют, что Депантол не нарушает функциональную 
активность лактобацилл, а это принципиально важно в лече-
нии БВ, поэтому одним из показаний к применению данно-
го препарата является БВ. Согласно инструкции, препарат 
Депантол разрешен к использованию во время беременнос-
ти на всех сроках и в период грудного вскармливания.

От других антисептиков Депантол выгодно отличается 
наличием в своем составе второго компонента — декспан-
тенола, обладающего способностью стимулировать реге-
нерацию слизистых оболочек, нормализовать клеточный 
метаболизм, ускорять митоз и увеличивать прочность кол-
лагеновых волокон.

В последние годы все большее внимание исследователей 
приковано к поиску методов подготовки к родам с целью 
профилактики и снижения частоты родового травматиз-
ма, в том числе травм мягких тканей родовых путей [12]. 
Положительным фактором при местном применении декс-
пантенола является то, что он быстро абсорбируется и пре-
вращается в пантотеновую кислоту, которая способству-
ет увлажнению эпителия и необходима для поддержания 
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его физиологической функции [13]. Сочетание нескольких 
возможностей: нормализации микробиоценоза влагали-
ща, увлажнения слизистой влагалища и восстановления ее 
защитного барьера [14], укрепления коллагеновых волокон 
мягких тканей родового канала — позволяет предположить 
перспективность Депантола для нормализации биоценоза 
влагалища перед родами.

Цель исследования: оценить эффективность и безо-
пасность вагинальных суппозиториев Депантол в лечении 
БВ у беременных перед родами, а также изучить частоту 
и структуру родового травматизма у этих женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с апреля по октябрь 2019 года на кафедре акушерст-
ва и гинекологии Волгоградского государственного медицин-
ского университета проведено наблюдательное исследова-
ние, в котором оценивались эффективность и безопасность 
вагинальных суппозиториев Депантол в лечении БВ у бере-
менных, включавшее ретроспективную часть для оценки 
частоты травм мягких тканей родовых путей в популяции 
родивших женщин, и проспективную часть.

Для достижения поставленной цели обследованы 87 бере-
менных женщин с верифицированным диагнозом БВ при 
сроке беременности 34–37 недель. Большинство участниц 
(64 (73,6%) женщины) находились под наблюдением врача 
женской консультации, а 23 (26,4%) пациентки обследова-
лись в условиях родильного стационара.

Показаниями к госпитализации были гестационная АГ, 
угроза преждевременных родов, холестаз беременных, круп-
ный плод, рубец на матке после 1–2 операций кесарева сече-
ния, состояние после ЭКО, двойня.

Все беременные, поступавшие в стационар, обследова-
лись в соответствии со стандартами, в частности всем про-
водилась микроскопия влагалищного мазка. Показаниями 
для микроскопического исследования влагалищного содер-
жимого у амбулаторных пациенток стали жалобы или ослож-
ненный акушерско-гинекологический анамнез (выкидыши, 
преждевременные роды).

Для постановки диагноза БВ применяли критерии Амселя: 
наличие гомогенных светлых выделений из половых путей, 
рН влагалищного содержимого ≥ 4,5, обнаружение в мазках, 
окрашенных по Граму, ключевых клеток.

Критерии включения: беременность 34–37 недель, диаг-
ностированный БВ по трем критериям Амселя, информиро-
ванное согласие пациентки на участие в исследовании.

Критерии исключения: сроки беременности менее 
34 или более 37 недель, выявленные по результатам микро-
скопии влагалищного мазка ИППП, признаки острого воспа-
лительного процесса влагалища, отказ женщины от участия 
в исследовании.

Всем беременным с целью лечения БВ назначался препа-
рат Депантол по 1 вагинальному суппозиторию 2 раза в сутки 
в течение 10 дней.

Оценка эффективности терапии проводилась на основа-
нии клинических и лабораторных показателей после окон-
чания курса. Безопасность препарата оценивалась на осно-
вании данных о наличии и выраженности нежелательных 
реакций у пациенток в процессе и после лечения, а также 
о состоянии новорожденных в неонатальном периоде из 
историй развития новорожденных.

Характер родового травматизма, в том числе травм мяг-
ких тканей родового канала, определяли по данным историй 
родов пациенток, входивших в группу исследования.

Полученные данные статистически обрабатывали с помо-
щью пакета программ Statistica 12.0. Все используемые 
в работе методы были стандартизированы в рамках GСP 
(Международный стандарт этических норм и качества науч-
ных исследований) и выполнялись строго в соответствии 
с протоколом исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст обследованных колебался от 21 года до 39 лет и соста-
вил в среднем 29,1 ± 6,4 года. Первые роды предстояли 40 
(45,9%) женщинам, 47 (54,1%) были повторнобеременными.

Из всех пациенток не имели гинекологических заболева-
ний в анамнезе только 37 (42,5%).

Обращало на себя внимание то, что у большинства 
повторнобеременных в анамнезе были только одни роды, 
двое родов — у 8, трое и четверо родов имели по 1 женщи-
не. В то же время у каждой десятой (9,2%) обследованной 
в анамнезе были самопроизвольные прерывания беремен-
ности, у 4 (4,6%) — два выкидыша, у 5 (5,7%) — прежде-
временные роды. Медицинские аборты были в анамнезе 38 
(43,7%) участниц. Бесплодием ранее страдали 4 пациентки, 
у 2 из них беременность наступила в программе ЭКО.

Большинство пациенток (n = 63, 72,4%) предъявляли 
жалобы на обильные выделения из половых путей, а также 
зуд, жжение и дискомфорт во влагалище. Однако каждая тре-
тья беременная женщина (n = 24, 27,6%) жалоб не предъявля-
ла, и БВ был выявлен по данным гинекологического осмотра 
и микроскопии влагалищного мазка.

Такие проявления, как обильные выделения с неприят-
ным запахом, отметили 52 (59,8%) женщины, дискомфорт во 
влагалище — 9 (10,3%), зуд во влагалище — 5 (5,7%), жже-
ние во влагалище — 2 (2,3%). Несмотря на тот факт, что зуд 
и жжение во влагалище не являются характерными проявле-
ниями БВ, у этих пациенток не выявлены при осмотре вос-
палительные изменения стенки влагалища, во влагалищном 
мазке количество лейкоцитов было менее 10 и обнаружены 
ключевые клетки, что позволило нам включить их в группу 
исследования. Впервые за беременность БВ диагностирован 
у 59 (67,8%) участниц.

После проведенного лечения повторно проводились 
оценка клинических проявлений заболевания, определе-
ние рН и исследование влагалищного мазка. На этом этапе 
из исследования выбыли 2 пациентки, у которых произошли 
преждевременные роды в сроках 35 и 36 недель беремен-
ности, в связи с чем курс терапии был окончен досрочно.

После лечения выделения из половых путей сохрани-
лись у 5 (5,9%) беременных. Неприятный запах, зуд, жжение 
во влагалище не отмечала ни одна пациентка. Дискомфорт 
во влагалище также отсутствовал в 100% случаев.

Результаты рН-метрии свидетельствовали о восстановлении 
физиологических показателей у подавляющего большинст-
ва обследованных женщин, лишь у 2 (2,4%) беременных при 
повторном исследовании сохранился рН ≥ 4,5. Повторно при-
знаки БВ в виде ключевых клеток при микроскопии влагалищ-
ного мазка после терапии обнаружили у 6 (7,1%) беременных.

Ни у одной из пациенток, включенных в исследование, 
не отмечены нежелательные явления, поэтому ни одна из 
них не прервала курс лечения.

На втором этапе исследования проводилась оценка исхо-
дов беременности для матери и новорожденного по данным 
документации родильного стационара. Случаев перинаталь-
ной смертности и манифестной инфекции у новорожден-
ных не было.
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Родоразрешены путем кесарева сечения 24 (28,2%) бере-
менные. Показаниями к операции стали клинически узкий 
таз, прогрессирующая гипоксия плода, дискоординирован-
ная родовая деятельность, ножное предлежание плода, ЭКО. 
Таким образом, характер родового травматизма возможно 
было оценить у 61 пациентки.

Полученные данные мы сопоставили с результатами 
ретроспективного анализа всех историй родов по данным 
трех родильных стационаров г. Волгограда, которые указы-
вают на то, что каждые третьи роды (33%) сопровождаются 
разрывом стенок влагалища или половых губ, частота разры-
вов шейки матки составила 9,2%, разрывов промежности — 
7,1%, эпизиотомий — 19,8%.

Анализ историй родов пациенток, включенных в исследова-
ние, показал, что количество разрывов шейки матки и выпол-
ненных эпизиотомий значимо не снизилось. Частота разрывов 
стенок влагалища составила 27,3% у участниц обследованной 
группы, что на 5,7% меньше, чем в среднем в популяции. 
У 5 (8,2%) пациенток были разрывы промежности.

Следует отметить отсутствие тяжелых травм мягких тка-
ней родовых путей у женщин, получавших Депантол перед 
родами, таких как разрыв шейки матки 3-й степени, гема-
тома влагалища, разрыв промежности 3-й степени, которые 
исключают родоразрешение через естественные родовые 
пути при последующих родах.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о тенденции к снижению распространенности и тяжести 

травм мягких тканей родового канала, однако для уточне-
ния эффективности использования препарата Депантол 
с целью снижения родового травматизма у беременных с 
БВ перед родами, необходимы рандомизированные сравни-
тельные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного клинического наблюдательного 
исследования свидетельствуют о высокой эффективности 
ком бинированного препарата Депантол в лечении бактериаль-
ного вагиноза (БВ) у беременных перед родами, что пол-
ностью коррелирует с результатами изучения противомикроб-
ного спектра дейст вия препарата in vitro (А.М. Савичева).

В ходе нашего исследования отмечено отсутствие нежела-
тельных явлений, а также хорошая переносимость препара-
та. Депантол безопасен для плода, разрешен к использова-
нию при беременности на любых сроках.

Входящий в состав препарата декспантенол, способству-
ющий нормализации влагалищного биотопа и восстанов-
лению защитного барьера слизистой, а также снижению 
частоты травм мягких тканей родового канала, обеспечивает 
преимущества данного препарата перед другими средствами, 
используемыми для лечения БВ у беременных.

Депантол является препаратом выбора для терапии БВ 
у беременных перед родами и может быть рекомендован 
к широкому применению в практичес кой работе врача аку-
шера-гинеколога.
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