
2018 • том 12 • № 2

А к у ш е р с т в о 
г и н е к о л о г и я  
р е п р о д у к ц и я

OBSTETRICS, GYNECOLOGY AND REPRODUCTION 
ISSN 2313-7347

2018 Vol. 12 No 2	 www.gynecology.su

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 

http://www.gynecology.su


А
к

у
ш

е
р

с
т

в
о

 •
 Г

и
н

е
к

о
л

о
г

и
я

 •
 Р

е
п

р
о

д
у

к
ц

и
я

 

32

20
18

 •
 Т

ом
 1

2 
• 

№
 2

http://www.gynecology.su

Анализ отдаленных результатов 
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Резюме
Цель исследования: изучение эффективности применения препаратов Метрогил вагинальный гель и Метрогил 
плюс при лечении рецидивирующих нарушений биоценоза влагалища. Материалы и методы. Обследованы  
234 пациентки: 115 женщин (группа 1), у которых в вагинальном микробиоме была обнаружена смешанная флора 
без Candida spp., получали лечение препаратом Метрогил вагинальный гель, и 119 больных (группа 2), у которых 
в вагинальном микробиоме была выявлена смешанная флора с наличием Candida spp., получали лечение препа-
ратом Метрогил плюс в виде геля интравагинально. Для оценки эффективности лечения анализировали жалобы, 
данные объективного осмотра, рН-метрии, микроскопию мазков, результаты полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени. Результаты. Исследование вагинального микробиома методом ПЦР до лече-
ния выявило у всех пациенток наличие неоднородной грамположительной и грамотрицательной флоры, сущест-
венное снижение Lactobacillus spp. до 102-103 КОЕ/мл, резко повышенное содержание Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., а в группе 2 еще и значительное количество Candida spp. К исходу терапии 
женщины не предъявляли жалоб, при осмотре не было обнаружено патологических симптомов, показатели 
рН-метрии пришли к норме, исследование методом ПЦР определило улучшение качественного и количественного 
состава микрофлоры влагалища. У большинства пациенток в течение 3 месяцев сохранялся стойкий положитель-
ный результат. Заключение. Выбор препарата для лечения больных с рецидивирующим нарушением биоценоза 
влагалища должен определяться качественным составом микрофлоры вагинального микробиома. 
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Analysis of long-term results of Metrogil vaginal gel and Metrogil plus 

in the treatment of recurrent vaginal biocenosis disorders

Provotorova T.V.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,
Health Ministry of Russian Federation
10, ul. Studencheskaya, Voronezh, 394036, Russia

Summary

Aim: to study the efficacy of Metrogil vaginal gel and Metrogil plus in patients with recurrent vaginal biocenosis disorders. 
Materials and methods. A total of 234 patients were examined. Among them, 115 women with mixed flora without Candida 
spp in their vaginal microbiome, received Metrogil vaginal gel treatment (group 1), and 119 women with mixed flora and 
Candida spp. in their vaginal microbiome, received treatment with Metrogil plus applied as an intravaginal gel (group 2). To 
assess the treatment efficacy, patients’ complaints, objective examination data, pH-metry, smear microscopy, and polymerase 
chain reaction (PCR) results were analyzed. Results. In the vaginal microbiome of all patients before treatment, the presence 
of heterogeneous gram-positive and gram-negative flora was detected; among those bacteria, a markedly decreased 
presence of Lactobacillus spp. (to 102-103 cfu/ml) and a dramatically increased presence of Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae, Mobiluncus spp. was found; there was also a significant amount of Candida spp. in patients of group 2. By the end 
of the treatment, the patients presented no complaints, there were no objective clinical symptoms, the pH values came to 
normal, and the PCR results showed an improvement in the qualitative and quantitative composition of the vaginal microflora. 
In most patients, this positive result persisted for 3 months. Conclusion. The decision on pharmacotherapy in patients with 
recurrent disbalance of vaginal biocenosis should be based on the qualitative composition of the vaginal microbiome.   
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Введение 
Среди наиболее часто встречающихся гинекологиче-

ских заболеваний ведущее место занимают инфекции и 
нарушения биоценоза влагалища, особенно вызванные 
условно-патогенной флорой. Среди обращений к гине-
кологу амбулаторно-поликлинического звена до 80% и 
более составляют проблемы вагинального микробиома 
[1]. Здоровый баланс микробиоценоза влагалища зави-
сит от многочисленных факторов защиты. Количест-
венный и качественный состав микрофлоры очень 
подвижен и зависит от фазы менструального цикла, 
наличия или отсутствия беременности, влияния пубер-
татного периода, изменения гормонального фона при 
менопаузе, нарушений менструального цикла, состоя-
ния гуморального иммунитета. Равновесие вагиналь-
ной экосистемы могут нарушать активное и агрессив-
ное применение антибиотиков, наличие внутриматоч-

ных контрацептивов, инвазивные манипуляции, частая 
смена половых партнеров, вагинальные души, исполь-
зование спермицидов, нарушения иммунитета [2, 3]. 
Нарушение равновесия вагинального микробиоценоза 
оказывает отрицательное влияние на репродуктивное 
здоровье женщины. Рецидивирующие нарушения ваги-
нального микробиома ведут к развитию воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза, неразвиваю-
щейся беременности, хориоамниониту, самопроиз-
вольному прерыванию беременности, хронической 
внутриутробной гипоксии плода, слабости и дискоор-
динации родовой деятельности, развитию послеродо-
вых гнойно-септических осложнений [4-8].

В норме микрофлора влагалища представлена в 
основном лактобактериями, которые расщепляют 
гликоген эпителиальных клеток с образованием молоч-
ной кислоты, тем самым поддерживая кислую среду 
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вагинальной жидкости на уровне рН = 3,8-4,5 [9, 10]. В 
условиях кислой среды большинство патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов не может 
существовать. Кроме того, адгезия патогенов к эпите-
лиальным клеткам в этих условиях крайне затруднена 
[11-13]. Штаммы лактобактерий, обитающих во влага-
лище, способны продуцировать перекись водорода, 
что подавляет активное размножение анаэробной 
флоры [2-4]. 

В условиях нарушения количественного и качествен-
ного состава влагалищного биоценоза происходит 
резкое уменьшение количества лактобацилл и повыше-
ние титра патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов [14, 15]. Особенно важным является увеличение 
количества Atopobium vaginae и Gardnerella vaginalis, 
поскольку образуя биопленки, они становятся более 
устойчивыми к воздействию лекарственных препаратов 
[16-19]. Кроме того, микробные ассоциации служат 
причиной частых рецидивов вагинальных инфекций. 
Поэтому для разрушения патологических биопленок 
требуются высокоэффективные препараты. Экспери-
ментально установлено, что применение препарата 
Метрогил приводит к разрушению биопленок анаэроб-
ных микроорганизмов [2]. Препарат Метрогил не оказы-
вает влияния на лактобациллы вагинальной жидкости, и 
поэтому после курса лечения с применением препарата 
Метрогил лактобактерии могут успешно конкурировать 
с условно-патогенной флорой путем адгезии на влага-
лищном эпителии. Лактобациллы продуцируют пере-
кись водорода и другие вещества, которые обладают 
бактерицидным и бактериостатическим действием на 
условно-патогенные микроорганизмы. Выработка мо- 
лочной кислоты способствует закислению вагинальной 
среды и вытеснению патогенов.

Цель исследования: изучение эффективности 
препаратов Метрогил вагинальный гель и Метро- 
гил плюс для лечения пациенток со смешанным 
дисбиозом.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 234 женщины в возра-

сте от 18 до 37 лет с рецидивирующим нарушением 
вагинального микробиома (3 и более эпизодов дисби-
оза в течение года). Диагноз устанавливали на основа-
нии жалоб пациенток, данных объективного осмотра и 
лабораторных исследований с использованием крите-
риев Амселя, рН-метрии, микроскопии мазков, резуль-
татов исследования микробиоценоза влагалища мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме 
реального времени (анализ Фемофлор 16). Пациентки, 
включенные в исследование, были разделены на 2 
группы. В группу 1 вошли 115 женщин, у которых была 
обнаружена смешанная флора без Candida spp. Они 
получали лечение препаратом Метрогил вагинальный 
гель интравагинально по одному аппликатору (5 г) 
утром и вечером в течение 5 дней. Во группу 2 были 
включены 119 больных, у которых была выявлена 
разнообразная грамположительная и грамотрицатель-

ная флора с наличием Candida spp. Пациенткам было 
назначено лечение препаратом Метрогил плюс в виде 
геля интравагинально по одному полному апплика-
тору 2 раза в сутки (утром и вечером) 5 дней. Препарат 
Метрогил вагинальный гель содержит метронидазол, 
предназначен для местного интравагинального 
использования; представляет собой комбинирован-
ный препарат, воздействие которого обусловлено 
наличием в его составе 2 веществ: метронидазола и 
клотримазола. Метронидазол проявляет свое влияние 
на простейших, грамотрицательных и грамположи-
тельных анаэробов, среди них Bacteroides fragilis, 
Fusobacterium spp., Prevotella spp., Gardnerella vaginalis, 
Clostridium perfringens, Рeptococcus spp. Клотримазол 
оказывает фунгицидное и бактерицидное действие, 
проявляет активность в отношении грибов Candida 
spp., Coccidioides immitis, грамположительных бакте-
рий Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Echerichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Рseudomonas aeruginosa, 
Proteus mirabilis.

Эффективность проведенной терапии анализиро-
вали с помощью оценки динамики жалоб, данных 
объективного осмотра, рН-метрии вагинальной 
жидкости, микроскопии мазков, результатов исследо-
вания качественного и количественного состава 
микрофлоры влагалища методом ПЦР в режиме 
реального времени (Фемофлор 16) сразу после лече-
ния, через 1 и через 3 месяца от начала терапии.

Результаты и обсуждение
При обращении к врачу-гинекологу большинство 

пациенток предъявляли следующие жалобы: на обиль-
ные выделения из половых путей – 113 (98,2%) чело-
век в группе 1, в группе 2 – 117 (98,3%); на зуд и 
жжение в области наружных половых органов – 112 
(97,3%) женщин в группе 1, в группе 2 – 117 (98,3%); 
дискомфорт при половом акте отмечали 111 (96,5%) 
человек в группе 1, в группе 2 – 118 (99,1%). Критерии 
Амселя были положительными у всех (100%) женщин. 
При осмотре были обнаружены обильные выделения 
из половых путей у 114 (99,1%) женщин в группе 1, в 
группе 2 – у 117 (98,3%). Измерение рН влагалищной 
жидкости показало повышение значений более 4,5 ед. 
у всех (100%) пациенток. Исследование вагинального 
микробиома методом ПЦР до лечения выявило у всех 
пациенток наличие неоднородной грамположитель-
ной и грамотрицательной флоры, существенное 
снижение Lactobacillus spp. до 102-103 КОЕ/мл, резко 
повышенное содержание Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., а во группе 2 еще 
и значительное количество Candida spp. (табл. 1, 2). 

При лечении все пациентки субъективно отмечали 
улучшение самочувствия, уменьшение количества 
выделений, стихание зуда. К исходу терапии женщины 
не предъявляли жалоб, при осмотре не было обнару-
жено патологических симптомов, показатели 
рН-метрии пришли к норме, при исследовании мето-
дом ПЦР в режиме реального времени выявлено улуч-
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шение качественного и количественного состава 
микрофлоры влагалища.

Наблюдения за пациентками продолжались на 
протяжении 3 месяцев. При повторных визитах к 
врачу-гинекологу отмечали наличие жалоб, оценивали 

данные объективного осмотра, рН-метрии, результа-
тов исследования влагалищного микробиоценоза с 
помощью ПЦР в режиме реального времени. У боль-
шинства пациенток в течение 3 месяцев сохранялся 
стойкий положительный результат (рис. 1-4).

Микроорганизм /
Microorganism

Нормальные значе-
ния титра КОЕ/мл / 
Normal titers cfu/ml

До лечения /
Before treatment

n (%)

После лечения /
After treatment

n (%)

Через 1 месяц /
After 1 month

n (%)

Через 3 месяца / 
After 3 months

n (%)

Lactobacillus spp. 107-108 8 (6,9) 114 (99,1) 111 (96,5) 106 (92,1)

Streptococcus spp. 0-102 12 (10,4) 113 (98,2) 110 (95,6) 107 (93)

Gardnerella vaginalis 0-102 5 (4,3) 112 (97,3) 109 (94,7) 105 (91,3)

Atopobium vaginae 0-102 7 (6) 113 (98,2) 110 (95,6) 106 (92,1)

Примечание: n – число пациенток, имевших нормальные значения титра выявленных микроорганизмов.

Note: n – the number of patients with the presence of the above bacteria at normal titers.

Микроорганизм /
Microorganism

Нормальные значе-
ния титра КОЕ/мл / 
Normal titers cfu/ml

До лечения /
Before treatment

n (%)

После лечения /
After treatment

n (%)

Через 1 месяц /
After 1 month

n (%)

Через 3 месяца / 
After 3 months

n (%)

Lactobacillus spp. 107-109 10 (8,4) 118 (99,1) 115 (96,6) 110 (92,4)

Streptococcus spp. 0-102 12 (10) 115 (96,6) 113 (94,9) 108 (90,7)

Staphylococcus spp. 0-102 16 (13,4) 108 (90,7) 104 (87,3) 98 (82,3)

Gardnerella vaginalis 0-102 13 (10,9) 116 (97,4) 112 (94,1) 109 (91,5)

Atopobium vaginae 0-102 15 (12,6) 117 (98,3) 112 (94,1) 104 (87,3)

Candida spp. 0-102 8 (6,7) 116 (97,4) 111 (93,2) 107 (89,9)

Примечание: n – число пациенток, имевших нормальные значения титра выявленных микроорганизмов.

Note: n – the number of patients with the presence of the above bacteria at normal titers.

Таблица 1. Результаты исследования микробиоценоза влагалища методом ПЦР в режиме реального времени (Фемофлор 16)  
у пациенток 1 группы.

Table 1. Components of the vaginal microbiocenosis according to RT-PCR (Femoflor 16) in patients of group 1.

Таблица 2. Результаты исследования микробиоценоза влагалища методом ПЦР в режиме реального времени (Фемофлор 16)  
у пациенток 2 группы.

Table 2. Components of the vaginal microbiocenosis according to RT-PCR (Femoflor 16) in patients of group 2.

Рисунок 1. Динамика роста количества Lactobacillus spp. у пациенток до лечения и в течение 3 месяцев от начала терапии.

Figure 1. The presence of Lactobacillus spp. in patients before the treatment and after 1 month and 3 months of therapy.
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Рисунок 2. Динамика количества Gardnerella vaginalis у пациенток до лечения и в течение 3 месяцев от начала терапии.

Figure 2. The presence of Gardnerella vaginalis in patients before the treatment and after 1 month and 3 months of therapy.

Рисунок 3. Динамика количества Atopobium vaginae у пациенток до лечения и в течение 3 месяцев от начала терапии.

Figure 3. The presence of Atopobium vaginae in patients before the treatment and after 1 month and 3 months of therapy.

Рисунок 4. Динамика количества Candida spp. у пациенток 2 группы до лечения и в течение 3 месяцев от начала терапии.

Figure 4. The presence of Candida spp. in patients of group 2 before the treatment and after 1 month and 3 months of therapy.

С
од

ер
ж

ан
и

е 
м

и
кр

оо
рг

ан
и

зм
а

(в
 %

 о
т 

об
щ

ег
о 

ко
ли

че
ст

ва
 м

и
кр

об
и

от
ы

) 
/ 

G
ar

dn
er

el
la

 p
op

ul
at

io
n 

(%
 o

f 
to

ta
l m

ic
ro

bi
ot

a)

С
од

ер
ж

ан
и

е 
м

и
кр

оо
рг

ан
и

зм
а

(в
 %

 о
т 

об
щ

ег
о 

ко
ли

че
ст

ва
 м

и
кр

об
и

от
ы

) 
/ 

A
to

po
bi

um
 p

op
ul

at
io

n 
(%

 o
f 

to
ta

l m
ic

ro
bi

ot
a)

С
од

ер
ж

ан
и

е 
м

и
кр

оо
рг

ан
и

зм
а 

(в
 %

 о
т 

об
щ

ег
о 

ко
ли

че
ст

ва
 м

и
кр

об
и

от
ы

) 
/ 

C
an

di
da

 p
op

ul
at

io
n 

(%
 o

f 
to

ta
l m

ic
ro

bi
ot

a)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%

%

%

95,7

94,0

93,3

Группа 1 / Group 1

Группа 1 / Group 1

Группа 2 / Group 1

Группа 2 / Group 1

  2,7

   1,8

   2,6

  5,3

  4,4

  6,8

  8,7

  7,9

  10,1

 2,6

  1,7

 5,9

 5,9

 8,5

 8,5

89,1

87,4

До лечения /  
Before treatment

До лечения /  
Before treatment

До лечения /  
Before treatment

После лечения/ 
After treatment

После лечения/ 
After treatment

После лечения/ 
After treatment

Через 1 месяц/ 
After 1 month

Через 1 месяц/ 
After 1 month

Через 1 месяц/ 
After 1 month

Через 3 месяца/ 
After 3 months

Через 3 месяца/ 
After 3 months

Через 3 месяца/ 
After 3 months

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



37

2018 • Т
ом

 12 • №
 2

Заключение 
Таким образом, полученные результаты исследо-

вания свидетельствуют, что использование препара-
тов Метрогил вагинальный гель и Метрогил плюс для 
лечения рецидивирующих нарушений вагинального 
биоценоза смешанной этиологии является вполне 
оправданным и дает стойкий положительный 
эффект.

Входящие в состав препарата Метрогил плюс 
компоненты – метронидазол и клотримазол не подав-
ляют собственную лактофлору влагалища и способст-
вуют активному росту лактобацилл.

Препараты Метрогил вагинальный гель и Метрогил 
плюс оказывают ингибирующий эффект на широкий 
спектр патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов и играют ведущую роль в стабилизации 
нормального микробиоценоза влагалища.
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