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• Современные инфекции у женщин чаще представлены аутофлорой, нарушениями 
микробиоценоза влагалища, по сути дисбиотическими состояниями 

• БВ рассматривается, как одна из причин развития инфекционных осложнений 
после гинекологических операций и абортов, воспалительных заболеваний 
органов малого таза (ВЗОМТ), перитонита, абсцессов органов малого таза при 
введении внутриматочных контрацептивов 

• Длительное течение БВ является одним из факторов риска развития неоплазий 
шейки матки, а также повышенной восприимчивости к инфекциям, передаваемым 
половым путем (ИППП), особенно к ВИЧ-инфекции и генитальному герпесу 

• Рецидивирование бактериального вагиноза определяется развитием 
биоплёночной инфекции 

• При обнаружении A. Vaginae у пациенток с бактериальным вагинозом более 
выраженный эффект наблюдали после назначения клиндамицина вагинально 
в сравнении с метронидазолом вагинально  

• При БВ зачастую нет необходимости в системной терапии, рациональна местная 
терапия, которая даёт хороший позитивный ответ 

• Клиндамицин (Далацин) препарат, который воздействует на At.Vaginae, в 
сравнении с метронидазолом, который не действует на At.Vaginae 

• Клиндамицин (Далацин) эффективен в отношении 6 возбудителей БВ, самый 
короткий интравагинальный курс лечения БВ, хорошая переносимость, минимум 
побочных эффектов при коротких курсах лечения, высокая комплаентность 
терапии 

• Лечение не показано мужчинам, являющимся половыми партнерами женщин с 
бактериальным вагинозом в отсутствие у них симптомов 

• Преобладают аэробно-анаэробные ассоциации (30%) частое сочетание кандидоза 
и бактериального вагиноза 

• Эффективность лечения низка, если не восстановлена нормальная флора 
влагалища  

• Вульводиния (диспареуния в её составе)- дискомфорт в области вульвы, 
проявляющийся жжением, жгучими болями, раздражением или саднением при 
отсутствии явно видимых изменений и клинически диагностируемых 
неврологических расстройств  

• Психосоматические расстройства- сочетание психической и соматической 
патологии с образованием общих симптомокомплексов. В основе- стресс, поэтому 
важно выяснять причину возникновения болей, что спровоцировало. 

• Важность зависимости боли от жизненных коллизий, настроение женщины, 
стрессового состояния, партнерских и сексуальных отношений 

• Длительность лечения, возможен отсроченный эффект и частая необходимость 
психофармакотерапии для повышения эффективности лечения 

• Должен быть междисциплинарный подход к терапии вульводинии и диспареунии, 
требуется кооперация гинеколога, психотерапевта, сексолога  

 
 

 


