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Резюме
Цель исследования: сравнительная оценка эффективности и длительности терапевтического эффекта  деквали-
ния хлорида и клиндамицина при дисбиозе влагалища. Материалы и методы. Обследовано 73 пациентки фертиль-
ного возраста (18-35 лет) с нарушением вагинальной микробиоты. Путем рандомизации сформировали 2 группы: 
первую (основную) группу составили 37 пациенток, которым для лечения назначали деквалиния хлорид; во 
вторую (контрольную) группу вошли 36 пациенток, применявшие терапию клиндамицином. Эффективность тера-
пии оценивали с помощью анализа предъявляемых женщинами жалоб, результатов гинекологического осмотра, 
измерения рН влагалищной жидкости, соответствия критериям Амселя, данных микроскопии и полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Результаты. При первичном обращении критерии Амселя были положительными у 36 
пациенток (97,29%) в основной группе и у 31 (93,93%) в контрольной группе; у всех обследованных выявлено 
повышение рН влагалищной жидкости более 4,5 ед.; исследование микробиоценоза влагалища посредством 
ПЦР-диагностики в режиме реального времени (анализ Фемофлор 16) определило разнообразную грамположи-
тельную и грамотрицательную вагинальную флору с выраженным понижением количества лактобацилл. При 
лечении жалоб на побочные эффекты препаратов пациентки не предъявляли; показатели рН-метрии пришли к 
норме у всех наблюдаемых больных; анализ Фемофлор 16 выявил значительное снижение титра патогенных 
микроорганизмов. В течение 1 месяца сохранялся стойкий положительный эффект от полученной терапии. 
Заключение. Получены данные положительного воздействия деквалиния хлорида при лечении бактериального 
вагиноза. Результаты исследования показали эффективность деквалиния хлорида для коррекции дисбиоза 
влагалища, сопоставимую с терапией клиндамицином. 
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Бактериальный вагиноз, деквалиния хлорид, клиндамицин, биоценоз влагалища.
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Efficacy of dequalinium chloride vaginal tablets in treatment of bacterial vaginosis  

Khuraseva A.B., Reminnaya T.V.
Kursk State Medical University, Health Ministry of Russian Federation 
3, ul. Karla Marksa, Kursk, 305041, Russia

Summary

Aim: to evaluate the efficacy and duration of the therapeutic effect of dequalinium chloride (in comparison with clindamycin) 
in treatment of vaginal dysbiosis. Materials and methods. A total of 73 fertile-aged women (18-35 years old) with abnormal 
vaginal microbiota were examined. The patients were randomized into two groups: Group 1 (main) included 37 women 
receiving dequalinium chloride; Group 2 (control) included 36 women under clindamycin therapy. The efficacy was 
assessed by analyzing patients’ complaints, by gynecological examinations, pH values of the vaginal fluid, the Amsel 
criteria, the microscopy results and the polymerase chain reaction (PCR). Results. Before the treatment, the Amsel criteria 
were positive in 36 patients (97.29%) in the main group and in 31 patients (93.93%) in the control group; all patients 
showed an increase in the pH values of the vaginal fluid by more than 4.5 units. The state of vaginal microbiocenosis as 
evaluated with RT-PCR diagnostics (Femoflor 16 analysis) identified a variety of gram-positive and gram-negative bacteria 
with a marked decrease in the number of Lactobacilli. During the treatment period, there were no complaints of adverse 
events; pH values were normal in all patients; the Femoflor 16 analysis showed a significant decrease in the amounts of 
pathogenic microorganisms. As assessed in 1 month after the treatment, the therapeutic effect persisted. Conclusion. The 
dequalinium chloride has antibacterial effect on bacterial vaginosis. The results of the study showed that dequalinium 
chloride had the efficacy comparable with that of clindamycin. 
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Bacterial vaginosis, dequalinium chloride, clindamycin, vaginal biocenosis.
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Введение
Бактериальный вагиноз занимает ведущее место в 

структуре инфекционно-воспалительных заболеваний 
женской половой сферы. Известно, что состояние 
вызывается условно-патогенными микроорганизмами, 
которые могут находиться в допустимом количестве в 
вагинальной среде у здоровых женщин. Влагалищный 
биоценоз представляет собой уникальную микроси-
стему, находящуюся в состоянии динамического равно-
весия [1]. Колонизационная резистентность обуслов-
лена наличием лактобактерий в вагинальном секрете. 
Лактобациллы, обеспечивающие кислотность среды, 
препятствуют заселению и размножению патогенной 
флоры во влагалище [2, 3]. Стабильность вагинального 
биоценоза может нарушаться под воздействием 
различных факторов внешней и внутренней среды. 

Многочисленными исследованиями установлено, что к 
уменьшению количества лактобацилл и повышению 
титра условно-патогенной флоры приводит использо-
вание местных контрацептивов с 9-ноноксинолом, 
наличие в анамнезе более 2 половых партнеров, некон-
тролируемое влияние антибактериальных лекарствен-
ных средств, необоснованное воздействие вагиналь-
ного душа [4-6]. Резко повышается доля Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., 
Реptostreptococcus spp. и других анаэробных и аэроб-
ных микроорганизмов. Частота встречаемости бактери-
ального вагиноза составляет от 17-20% до 78-80% в 
разных возрастных группах. Изменение микробиоце-
ноза в сторону превалирования условно-патогенной 
флоры может приводить к осложнениям во время 
беременности, родов и послеродового периода: повы-
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шается риск прерывания беременности на любом сроке 
гестации, возможно развитие фетоплацентарной недо-
статочности, внутриутробной гипоксии и инфицирова-
ния плода, преждевременных родов, гнойно-септиче-
ских осложнений в послеродовом периоде [7-9]. 

С целью коррекции микробиоты предлагается 
множество лекарственных средств [9, 10]. Для началь-
ного этапа назначают антибактериальные препараты, а 
также антисептики; в качестве следующего этапа пока-
зано применение средств, приводящих к нормализации 
видового состава микробиоценоза влагалища [11, 12].

Один из таких препаратов – деквалиния хлорид, 
входящий в количестве 10 мг в состав вагинальной 
таблетки, который обладает антисептическим и анти-
бактериальным действием на грамположительные и 
грамотрицательные микроорганизмы, анаэробы, 
грибы, трихомонады.

Цель исследования – сравнительная оценка эффек-
тивности и длительности терапевтического эффекта  
деквалиния хлорида и клиндамицина при дисбиозе 
влагалища.

Материалы и методы
В исследование были привлечены 73 пациентки 

фертильного возраста (18-35 лет) с нарушением ваги-
нальной микробиоты. Наличие вагинального дисбиоза 
устанавливали на основании симптомов, отмеченных 
самими женщинами, результатов гинекологического 
обследования, состоящего из осмотра, измерения рН 
влагалищной жидкости, соответствия критериям 
Амселя, исследования микробиоценоза влагалища 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
режиме реального времени (анализ Фемофлор 16, 
ООО НПО «ДНК-Технология», Россия). Путем рандоми-
зации сформировали 2 группы. Первую (основную) 
группу составили 37 пациенток. Они получали терапию 
вагинальными таблетками с деквалиния хлоридом (10 
мг) по 1 таблетке интравагинально 1 раз в день перед 
сном в течение 6 дней. Вторую (контрольную) группу 
составили 36 пациенток, которым для лечения назна-
чали клиндамицин в форме вагинальных суппозито-
риев или вагинального крема (5 г крема или 1 суппози-
торий, 100 мг клиндамицина, интравагинально 1 раз в 
день перед сном в течение 7 дней).

Эффективность терапии была оценена с помощью 
анализа предъявляемых женщинами жалоб, результа-
тов гинекологического осмотра, измерения рН влага-
лищной жидкости, данных микроскопии и ПЦР-диаг-
ностики. 

Статистическую обработку данных производили с 
применением программы «Statistica 11.0» (StatSoft 
Inc., США). Рассчитывали число пациенток (Р), имев-
ших исследуемый критерий в пределах нормальных 
значений (В), по формуле: Р (%) = 100% × В/А, где  
А – общее количество человек в группе.

Результаты и обсуждение
Установлено, что при первичном обращении значи-

тельная часть пациенток отмечала наличие обильных 
выделений и/или неприятный запах из половых путей; 
в первой группе таких было 35 женщин (94,59%), во 
второй группе – 33 (94,28%). Кроме того, часто встре-
чался дискомфорт при половом акте: в первой группе 
жалобы предъявляли 36 женщин (97,29%), во второй 
группе – 30 (90,90%). Во время гинекологического 
осмотра у всех пациенток выявлены обильные одно-
родные выделения; признаков воспаления не зафик-
сировано; критерии Амселя были положительными у 
36 пациенток (97,29%) в основной группе и у 31 
(93,93%) в контрольной группе. Результаты рН-метрии 
продемонстрировали у всех обследованных повыше-
ние рН влагалищной жидкости свыше 4,5 ед. Анализ 
Фемофлор 16 позволил выделить разнообразную как 
грамположительную, так и грамотрицательную флору 
с выраженным понижением количества лактобацилл. 

При лечении жалоб на побочные эффекты препара-
тов пациентки не предъявляли. Непосредственно 
после курса проведенной терапии выявлена положи-
тельная динамика оцениваемых симптомов: уменьши-
лось количество вагинального отделяемого, жалобы 
на дискомфорт пациентки не предъявляли, оценка с 
помощью данных объективного осмотра, критериев 
Амселя показала улучшение состояния. Показатели 
рН-метрии пришли к норме у всех наблюдаемых боль-
ных (табл. 1), анализ ПЦР (Фемофлор 16) выявил 
значительное снижение титра патогенных микроорга-
низмов. В течение 1 месяца сохранялся положитель-
ный эффект от полученной терапии.

Сроки наблюдения /
Period of examination

Основная группа /
Main group

(n = 37)

Контрольная группа /
Control group

(n = 36)

До лечения / Before treatment, n (%) 0 (0) 0 (0)

После лечения / After treatment, n (%) 37 (100) 36 (100)

Через 1 месяц / After 1 month, n (%) 34 (91,89) 34 (94,44)

Через 3 месяца / After 3 months, n (%) 30 (81,08) 31 (86,11)

Таблица 1. Количество пациенток с нормальным уровнем рН влагалищной жидкости (3,8-4,5 ед.).

Table 1. The number of patients with normal pH of the vaginal fluid (3.8-4.5 units).

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.

 



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 
• 

№
 3

http://www.gynecology.su

Микроорганизм /
Microorganism

Нормальные значения 
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 16 (43,24) 36 (97,29) 32 (86,48) 31 (83,78)

Gardnerella vaginalis 0-102 2 (5,40) 37 (100) 30 (81,08) 27 (72,97)

Atopobium vaginae 0-102 4 (10,81) 31 (83,78) 29 (78,37) 27 (72,97)

Mobiluncus spp. 0-102 3 (8,10) 31 (83,78) 27 (72,97) 26 (70,27)

Streptococcus spp. 0-102 5 (13,51) 37 (100) 32 (86,48) 30 (81,08)

Staphylococcus spp. 0-102 7 (18,91) 37 (100) 35 (94,59) 32 (86,48)

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 значения 
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 16 (44,44) 36 (100) 32 (88,88) 29 (80,55)

Gardnerella vaginalis 0-102 5 (13,88) 36 (100) 31 (86,11) 25 (69,44)

Atopobium vaginae 0-102 8 (22,22) 34 (94,44) 29 (80,55) 23 (63,88)

Mobiluncus spp. 0-102 10 (27,77) 35 (97,22) 33 (91,66) 21 (58,33)

Streptococcus spp. 0-102 4 (11,11) 36 (100) 30 (83,33) 25 (69,44)

Staphylococcus spp. 0-102 6 (16,66) 35 (97,22) 23 (63,88) 20 (55,55)

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 2. Качественный состав микробиоты влагалища, определенный методом ПЦР-диагностики, у 37 пациенток 1 группы.

Table 2. Qualitative composition of the vaginal microbiota as determined by PCR diagnostics in 37 patients of Group 1.

Таблица 3. Качественный состав микробиоты влагалища, определенный методом ПЦР-диагностики, у 36 пациенток 2 группы.

Table 3. Qualitative composition of the vaginal microbiota as determined by PCR diagnostic in 36 patients of Group 2.

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

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с результатами до начала лечения.

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

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant if compared with the results before treatment.
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Согласно полученным данным, отмечен сущест-
венный рост количества лактобактерий непосредст-
венно после проведенного курса лечения в обеих 
группах (табл. 2, 3; рис. 1). Кроме того, зафиксиро-
вано значительное снижение уровня Gardnerella 
vaginalis и Atopobium vaginae, сохранявшееся 
длительное время (рис. 2, 3). Очень хорошие показа-

тели были отмечены в отношении Mobiluncus spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. (табл. 2, 3). 
Особенно интересным является тот факт, что наблю-
дение за пациентками на протяжении 3 месяцев 
показало стойкий положительный эффект от прове-
денной терапии, сравнимый у пациенток основной и 
контрольной групп.

Рисунок 2. Динамика количества Gardnerella vaginalis у пациенток до лечения и в течение 3 месяцев от начала терапии.

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с результатами до начала лечения.

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

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant if compared with the results before treatment.

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

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с результатами до начала лечения.

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

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant if compared with the results before treatment.

Количество  
микроорганизма

(в % от общей биомассы) / 
Gardnerella population 

(% of total biomass)

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2

До лечения / 
Before treatment

Через 1 месяц / 
After 1 month

После лечения / 
After treatment

Через 3 месяца / 
After 3 months

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

0*

18,92*

27,03*

94,6

0*

13,89*

30,56*

86,12

%

Количество
микроорганизма

(в % от общей биомассы) / 
Atopobium population 
(% of total biomass) 

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2

До лечения / 
Before treatment

Через 1 месяц / 
After 1 month

После лечения / 
After treatment

Через 3 месяца / 
After 3 months

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

16,22*
21,63*

27,03*

89,19

5,56*

19,45*

36,12*

77,78

%

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.

 



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

 

34

20
18

 •
 Т

ом
 1

2 
• 

№
 3

http://www.gynecology.su

Заключение 
В нашем исследовании были получены данные 

положительного воздействия деквалиния хлорида 
при лечении бактериального вагиноза. Результаты 
исследования показали эффективность применения 
деквалиния хлорида, сопоставимую с терапией клин-
дамицином. Лечение с помощью антисептического 
препарата во многих случаях представляется пред-
почтительным, так как в этом случае широкий спектр 
действия позволяет в течение короткого срока 
элиминировать патогенную микрофлору; кроме того, 
отсутствует системное влияние на человеческий 
организм.

Однако необходимо принимать во внимание несов-
местимость вагинальных таблеток деквалиния хлорида 
с мылом и другими анионными поверхностно-актив-
ными веществами, а также иногда неполную растворя-
емость таблетки во влагалище, при этом остатки ваги-
нальной таблетки можно обнаружить на нижнем белье. 
Эти факторы могут ограничивать удобство применения 
данной формы препарата в пользу других лекарствен-
ных форм и активных ингредиентов. Поэтому в лече-
нии бактериального вагиноза для каждой женщины 
необходим индивидуальный подход к выбору тактики 
терапии с соблюдением баланса эффективности, 
безопасности и удобства применения.
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