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Нарушение микрофлоры влагалища затрагивает все сферы жизни женщины 

Нуждаются в лечении все женщины с симптомами бактериального вагиноза при наличии 

лабораторно подтвержденного диагноза, а также все беременные с симптомами БВ 

Лечение не показано мужчинам, являющимся половыми партнёрами женщин с бактериальным 

вагинозом в отсутствие у них симптомов 

При обнаружении биоплёнок БВ во влагалище для повышения эффективности лечения и 

предотвращения рецидивов целесообразно одновременное лечение полового партнера 

Бактериальный вагиноз – фактор риска развития осложнений беременности 

Современные данные демонстрируют, что лечение клиндамицином (оригинальный препарат 

Далацин) безопасно для беременных во втором и третьем триместре, применение возможно, если 

потенциальная польза для матери превосходит риск для плода 

Длительное течение БВ является одним из факторов риска развития неоплазий шейки матки, а 

также повышенной восприимчивости к инфекциям, передаваемым половым путем (ИППП), 

особенно к ВПЧ-инфекции и генитальному герпесу 

В настоящее время БВ рассматривается, как одна из причин развития воспалительных 

заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), перитонита, абсцессов органов малого таза 

45-86% больных в оперативной гинекологии имеют недооцененные или формирующиеся 

нарушения микробиоценоза влагалища, что может стать причиной развития инфекционных 

осложнений после хирургического лечения   

На фоне стандартной терапии БВ рецидивирует у 50-70% женщин в течение 3-6 месяцев, 

отдаленные рецидивы  до 80% 

Основными образующими биопленки микроорганизмами являются G. vaginalis;                       

Atopobium vaginae (присутствует в 80% случаев и может составлять до 80% массы биопленки) 

В отношении таких ассоциаций наиболее активен Клиндамицин (оригинальный препарат 

Далацин) против широкого спектра бактерий — основных возбудителей бактериального 

вагиноза, что подтверждено как в ходе многочисленных клинических исследований, так и в 

рамках многолетней клинической практики 

Клиндамицин (оригинальный препарат Далацин) более эффективен, чем метронидазол в лечении 

бактериального вагиноза, ассоциированного с Atopoblum Vaginae 

По данным клинических исследований, прекращение лечения в связи с побочными эффектами, 

ассоциированными с применением препарата клиндамицин (оригинальный препарат Далацин) 

происходило только в 1,8% 

 


