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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить эффективность и безопасность применения препарата Лактожиналь® для восстановления нормальной 
микрофлоры влагалища после противомикробной терапии бактериального вагиноза (БВ) и для профилактики рецидивов вульвоваги-
нального кандидоза (ВВК) у пациенток во время беременности.
Материал и методы: проведенное многоцентровое проспективное сравнительное неинтервенционное исследование, в которое 
вошло 100 женщин в III триместре беременности с диагнозом острого БВ (n=50) или острого ВВК (n=50). По 25 женщин из каж- 
дой группы получали только стандартную противомикробную терапию. Еще по 25 женщин после проведения противомикроб-
ной терапии вторым этапом получали препарат Лактожиналь®. Наблюдение за пациентками продолжалось до родоразрешения 
и выписки из роддома. Главным критерием оценки эффективности лечения являлась частота рецидивов БВ и ВВК у пациенток 
до родов. Также оценивали акушерские и перинатальные исходы родов, комплаентность, вид и продолжительность противоми-
кробной терапии БВ и ВВК.
Результаты исследования: у пациенток с БВ и ВВК, получавших вторым этапом терапии препарат Лактожиналь®, рецидивов заболе-
вания в течение всего периода наблюдения не отмечено (p<0,05). У пациенток, терапия которых включала только противомикробный 
этап, частота рецидивов составила 40% в группе БВ и 28% в группе ВВК. При оценке осложнений беременности, родов и послеродового 
периода выявлено, что у пациенток группы БВ, прошедших пробиотический этап терапии, реже встречалась анемия (p<0,05), а у паци-
енток группы ВВК, также прошедших пробиотический этап терапии, реже выявлялось осложнение в виде преждевременного разрыва 
плодных оболочек (p<0,05).
Заключение: результаты исследования демонстрируют достаточную эффективность и безопасность Лактожиналя для восстановле-
ния нормальной микрофлоры влагалища после противомикробной терапии БВ и для профилактики ВВК у пациенток в III триместре 
беременности. Применение препарата в комплексной терапии БВ и ВВК снижает риск рецидивов заболевания и способствует более 
благоприятному течению беременности вплоть до родов.
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Введение
Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) и бактериальный 

вагиноз (БВ) по показателям заболеваемости занимают 
первое место в структуре инфекционно-воспалитель-
ной и дисбиотической патологии влагалища, в том чис-
ле во время беременности, при этом значимой положи-
тельной динамики показателей заболеваемости в течение 
длительного времени не наблюдается, несмотря на до-
стижения современной медицины [1–5]. Проблема ле-
чения и профилактики обсуждаемых патологий имеет 
актуальное значение в акушерстве и гинекологии, требу-
ет особого внимания специалистов и разработки новых, 
эффективных терапевтических и, что особенно важно, 
профилактических подходов [6–8].

До половины всех обращений по поводу инфек-
ционной патологии нижнего отдела женской репро-
дуктивной системы приходится на ВВК [5, 6]. Пред-
полагается, что такая сравнительно высокая частота 
заболевания обусловлена, в частности, широким, чрез-
мерным и бесконтрольным применением антибакте-
риальных, антисептических и антимикотических пре-
паратов, кортикостероидов, оральных контрацептивов. 
Эндокринные заболевания, относительная и абсолют-
ная гиперэстрогения, беременность, иммунодефицитные 
состояния и ряд других причин также могут способство-
вать манифестации грибковых заболеваний влагали-
ща  [1,  2,  9]. В подавляющем большинстве случаев ВВК 
не является жизнеугрожающим состоянием, но частые ре-
цидивы существенно снижают качество жизни женщин 
и могут стать причиной формирования различных пси-
хосоматических расстройств. Вместе с тем во время бе-
ременности ВВК может представлять довольно серьез-
ную опасность, обусловливая развитие инфекционных 
осложнений беременности и приводя к репродуктив-
ным потерям на ранних сроках гестации и преждевре-
менным родам, что, безусловно, ухудшает акушерские 
и перинатальные исходы беременности [10, 11]. Все это 
заставляет относиться к данному виду патологии с повы-
шенным вниманием.

В настоящее время идентифицировано более 100 ви-
дов грибов, относящихся к роду Candida, которые могут 

выступать этиологическим фактором ВВК. Эти услов-
но-патогенные возбудители, широко распространенные 
в окружающей среде, нередко являются сапрофитами сли-
зистых оболочек (рта, желудочно-кишечного тракта, вла-
галища) и кожи здорового человека. Возбудителем грибко-
вого воспаления влагалища в подавляющем большинстве 
случаев является Candida albicans. Реже встречаются, 
но не менее важны с клинической точки зрения C. crusei, 
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata, C. torulopsis,  
C. pseudotropicalis [1, 2, 5, 9].

Невероятно широкая распространенность ВВК, 
устойчивость возбудителя к современной терапии 
и длительное рецидивирующее течение требуют выяв-
ления причин развития и персистирования грибковой 
инфекции. Наибольший интерес в патогенезе данного 
патологического состояния представляют факторы, сни-
жающие резистентность макроорганизма. В подавляю-
щем большинстве случаев при ВВК не удается выявить 
какой-либо фактор, однозначно предрасполагающий 
к грибковой гиперколонизации. В связи с этим счита-
ется, что в патогенезе ВВК играют роль различные со-
стояния, находящиеся в сложном взаимодействии друг 
с другом. Среди этих состояний традиционно выде-
ляют нарушение влагалищной микрофлоры  [12,  13]. 
Так как C. albicans может входить в состав нормаль-
ной микрофлоры влагалища, конечной целью лечения 
ВВК является восстановление микроэкосистемы влага-
лища, препятствующей патологической гиперколониза-
ции грибами [9, 10, 14, 15].

Бактериальный вагиноз (БВ) как пограничное состо-
яние микробиоценоза влагалища — также одно из са-
мых распространенных видов инфекционных заболеваний 
нижней части полового тракта женщин, в том числе во вре-
мя беременности [16]. Данное патологическое состояние 
определяют как инфекционный невоспалительный син-
дром (в отличие от ВВК, при котором воспаление является 
одним из ведущих признаков заболевания), сопровожда-
ющийся чрезмерно высокой концентрацией факультатив-
но-анаэробных и облигатных условно-патогенных микро-
организмов во влагалище при выраженном уменьшении 
количества (вплоть до полного отсутствия) лактобакте-
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рий — подавляющего вида в составе нормальной микро-
флоры [1, 2]. Доля БВ среди всех вульвовагинальных ин-
фекций составляет, по данным разных авторов, от 16% 
до 65% (столь значительный разброс обусловлен этниче-
скими различиями в проведенных эпидемиологических 
исследованиях, а также различными экологическими при-
чинами). У беременных нарушение биоценоза влагали-
ща встречается в 37–42% наблюдений и является одной 
из наиболее частых причин инфекционных и дисбиотиче-
ских заболеваний нижней части репродуктивного тракта 
данной категории пациенток [1, 17].

Бактериальный вагиноз может быть ассоциирован 
с тяжелыми инфекционно-воспалительными осложнени-
ями в акушерско-гинекологической практике. Доказано, 
что БВ выступает существенным фактором риска патоло-
гий беременности: преждевременных родов, послеродовых 
осложнений, хориоамнионита, послеродовых эндометри-
тов, инфицирования раневой поверхности после оператив-
ного родоразрешения, манифестации различных инфек-
ций, передающихся половым путем [1, 17–19].

В связи с чрезвычайной распространенностью БВ у бе-
ременных особую актуальность приобретает проблема 
его лечения и профилактики. Так как условно-патоген-
ная микрофлора входит в состав нормальной вагинальной 
флоры, конечной целью лечения БВ должно быть восста-
новление нормальных показателей микроэкосистемы вла-
галища, при которых предотвращается перенасыщение 
условно-патогенными микроорганизмами. В настоящее 
время в России в рутинной клинической практике приня-
та эффективная двухэтапная схема терапии БВ: первый 
этап — антибактериальный (применяются антибиоти-
ки для устранения патологической колонизации услов-
но-патогенной микрофлоры); второй этап предполагает 
использование пробиотических препаратов (для восста-
новления влагалищной нормофлоры) [1]. Допускается как 
последовательное (друг за другом), так и параллельное 
(одновременное) применение данных видов лечения при 
условии соответствующей антибактериальной резистент-
ности применяемых штаммов лактобактерий [20].

Нормальный состав влагалищной микрофлоры чрез-
вычайно важен для восстановления и поддержания ваги-
нального здоровья. Основным компонентом нормальной 
вагинальной микрофлоры являются лактобактерии раз-
личных видов, их концентрация в норме достигает 107–
109 КОЕ/мл. Лактобактерии синтезируют молочную 
кислоту, закисляя окружающую их среду (норма рН вла-
галища 3,8–4,4), а также ряд бактерицидных субстанций, 
за счет которых подавляется и сдерживается рост услов-
но-патогенных и патогенных микроорганизмов [1, 2]. 
Результаты ряда доклинических и клинических исследо-
ваний говорят о том, что некоторые штаммы лактобакте-
рий, в том числе L. casei rhamnosus (LCR), способны пода-
влять адгезию и сдерживать чрезмерную пролиферацию 
условно-патогенных микроорганизмов (грибов и бак-
терий) на вагинальном эпителии, обеспечивая при этом 
физиологичный уровень закисления. Полученные ре-
зультаты исследований эффективности применения LCR 
обусловлены уникальными особенностями механизма 
действия этого вида лактобактерий. Помимо наличия 
высоких адгезивных свойств, LCR способны продуциро-
вать бактерицидные факторы, сдерживая при этом чрез-
мерную колонизацию бактериальной и грибковой фло-
ры [21, 22]. Доказано, что данный штамм лактобактерий 

способствует повышению эффективности проводимой 
противомикробной терапии, а также предотвращает ре-
цидивы ВВК и БВ [10, 15, 20].

Вопросы профилактики осложнений беременности 
и родов относятся к наиболее важным и перспективным 
в современном здравоохранении [23]. Следовательно, эф-
фективное лечение и профилактика ВВК и БВ во время бе-
ременности — весьма актуальные задачи, а восстановление 
вагинального нормобиоценоза — важный и перспективный 
этап лечения данных патологий [1, 15, 20, 24, 25].

Цель исследования: оценить эффективность и безопас-
ность применения препарата Лактожиналь® для восстанов-
ления нормальной микрофлоры влагалища после проти-
вомикробной терапии БВ и для профилактики рецидивов 
ВВК у пациенток в III триместре беременности.

Материал и методы
Проведено многоцентровое проспективное сравнитель-

ное неинтервенционное исследование, одобренное Меж-
вузовским комитетом по этике (выписка из протокола  
№ 08 от 16.07.2020). Все процедуры в рамках исследования 
выполнялись в точном соответствии с протоколом и яв-
лялись рутинными, т. е. выполняемыми в ежедневной ру-
тинной клинической практике лечебных учреждений, что 
определило наблюдательный (неинтервенционный) харак-
тер исследования.

Критерии включения: женщины 18–40 лет на 28–32-й 
неделе одноплодной беременности; острый БВ (не менее 
3 из 4 признаков по критериям Амселя) или острый ВВК 
(не менее двух локальных признаков и симптомов: зуд, 
жжение, отек слизистой, обильные творожистые выделе-
ния); принятие решения врачом о применении антибак-
териальных/антимикотических препаратов и препарата 
Лактожиналь® до включения пациентки в исследование; 
желание и способность пациентки подписать и датировать 
письменное информированное согласие об участии в ис-
следовании до включения в него.

Критерии невключения: противопоказания к приме-
нению антибактериальных/антимикотических препара-
тов и/или препарата Лактожиналь® в соответствии с дей-
ствующей инструкцией; рецидивирующие формы БВ 
или ВВК (4 и более рецидивов за последний год); паци-
ентки, ранее включенные в это исследование, но выбыв-
шие/исключенные из исследования по любой причине; 
инфекции, передаваемые половым путем, выявленные 
в течение данной беременности; применение любых 
пробиотиков (за исключением исследуемого препарата 
Лактожиналь® в подгруппах 1 и 3) на протяжении всего 
исследования.

Набор пациенток велся с июля по сентябрь 2020 г. 
в клиниках России, оказывающих амбулаторную медицин-
скую помощь беременным.

В исследование включено 100 женщин в III триме-
стре беременности, которые в зависимости от установлен-
ного диагноза были распределены в 2 группы по 50 чело-
век — группы БВ и ВВК. По 25 женщин из каждой группы 
(подгруппы 1 и 3) получали стандартную антибактери-
альную или антимикотическую терапию соответственно. 
Остальные 25 человек в каждой группе (подгруппы 2 и 4) 
после проведения стандартной противомикробной тера-
пии получали вторым этапом пробиотический препарат 
Лактожиналь® (капсулы вагинальные с лиофилизирован-
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ной культурой LCR не менее 108 КОЕ) по схеме: при БВ —  
по 1 капсуле утром и вечером в течение 7 дней или по 1 капсу-
ле ежедневно в течение 14 дней; при ВВК — по 1 капсуле 
на ночь в течение 21 дня. Решение врача о назначении па-
циентке той или иной терапии (согласно утвержденным ин-
струкциям по медицинскому применению лекарственных 
препаратов), а также о тактике дальнейшего наблюдения 
и лечения принималось до включения пациентки в иссле-
дование и независимо от него, что и определило неинтер-
венционный характер исследования.

Пациенток включали в исследование на сроке 28–
32 нед. беременности (визит 1) и наблюдали до момента 
окончания всего курса терапии БВ или ВВК (визит 2) и да-
лее до родоразрешения и выписки из роддома (визит 3).

Главным критерием оценки эффективности (первичная 
конечная точка) проводимой терапии являлась частота ре-
цидивов БВ и ВВК после проведенного лечения до родов. 
Кроме того, в рамках исследования оценивали акушерские 
и перинатальные исходы родов, комплаентность при про-
водимой терапии (при помощи валидированного много-
факторного «Опросника на исследование приверженности 
фармакотерапии», разработанного в лаборатории био-
метрических исследований НИМСИ ФГБОУ ВО МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова Минздрава России), а также вид и про-
должительность антибактериальной терапии БВ и ВВК 
в рутинной клинической практике. Безопасность проводи-
мой терапии оценивали по общему количеству нежелатель-
ных явлений, стратифицированных по тяжести и частоте.

Анализ полученных данных имел исследовательский 
и описательный характер, проводился с использовани-
ем релевантных методов статистики (параметрических 
или непараметрических критериев для тестирования ста-
тистических гипотез с учетом типа и характера изучаемых 
переменных) в программе IBM SPSS 23. Количественные 
показатели представлены в виде (Me, min — max) и в виде 
среднего и стандартного отклонения (M±SD). При тестиро-
вании гипотез (оценке имеющихся различий между группа-
ми) применяли двусторонний 5% уровень значимости.

Результаты и обсуждение
Статистический анализ данных выполняли в рамках 

популяции пациенток, включенных в исследование и для 
которых имелись данные по конечным точкам, т. е. завер-
шивших исследование в соответствии с протоколом (per 
protocol). Общее количество пациенток, включенных в ана-
лиз, составило 100 (по 50 человек в каждой из двух групп 
или по 25 человек в каждой из четырех подгрупп).

Группы пациенток были однородными по ряду антропо-
метрических, демографических и анамнестических показа-
телей (табл. 1).

По характеру применявшейся лекарственной терапии 
(местные и системные противомикробные препараты) в те-
чение данной беременности до включения в исследование 
подгруппы не различались (p>0,05).

Анализ лекарственной терапии БВ и ВВК первого эта-
па не выявил достоверных различий между подгруппами 
(p>0,05), что позволяет с большей уверенностью судить 
о влиянии непосредственно исследуемого препарата 
Лактожиналь® на результаты конечных точек исследова-
ния (табл. 2).

По первичному критерию оценки эффективности (ча-
стота рецидивов БВ и ВВК у пациенток после проведенного 

лечения до родов) были выявлены статистически значи-
мые различия между подгруппами (p<0,05). Среди пациен-
ток с БВ и ВВК, получивших пробиотическую терапию пре-
паратом Лактожиналь®, не было рецидивов заболевания 
в течение всего периода исследования. В группах же только 
антибактериальной или антимикотической терапии реци-
дивы зарегистрированы у 10 (40%) пациенток с БВ (точный 
критерий Фишера, p=0,001) и у 7 (28%) пациенток с ВВК 
(точный критерий Фишера, p=0,01).

Можно сделать вывод, что применение препарата 
Лактожиналь® для восстановления микрофлоры влага-
лища после противомикробной терапии БВ и ВВК, сни-
жая риск рецидивов заболевания, способствует благопри-
ятному течению беременности до родов.

При оценке осложнений беременности, родов и после-
родового периода было выявлено, что у пациенток с БВ, 
применявших пробиотическую терапию (подгруппа 1), 
реже встречалась анемия (4% против 28% в подгруппе 2, 
p<0,05), а у пациенток с ВВК, применявших пробиотиче-
скую терапию (подгруппа 3), преждевременного разрыва 
плодных оболочек не отмечено, тогда как в подгруппе 4  
данное осложнение регистрировали в 32% наблюдений 
(p<0,05). Как известно, изменение микрофлоры влагалища 
и увеличение в ней количества патогенных микроорганиз-
мов относятся к числу основных причин преждевременно-
го излития околоплодных вод. Преждевременный разрыв 
околоплодных оболочек тесно связан с перинатальной ин-
фекцией и в 10 раз повышает риск неонатального сепсиса, 
высокой перинатальной и младенческой смертности, а так-
же гнойно-септических осложнений у матери [26].

Анализ остальных акушерских осложнений (пре
эклампсия, синдром задержки развития плода, па-
тология околоплодных вод, угроза преждевремен-
ных родов, гемолитическая болезнь плода, плацентарная 
недостаточность, гипоксия плода в родах, послеродовой 
эндометрит, слабость родовой деятельности, лохиоме-
тра) не выявил значимых различий между сравниваемыми 
подгруппами (p>0,05). Также установлено, что пациентки, 
не получившие пробиотическую терапию, чаще прибегали 
к повторному применению антибактериальных и антими-
котических препаратов в течение беременности (p<0,05), 
вероятно, ввиду развития последующих рецидивов забо-
левания в течение беременности до родов.

Срок и вид родоразрешения, а также оценка антропо-
метрических показателей и состояния новорожденных 
по шкале Апгар значимо не различались между анализиру-
емыми подгруппами (p>0,05; табл. 3).

Уровень комплаентности при исследуемой терапии 
препаратом Лактожиналь® составил 157±17 баллов, что 
определяется как достаточный уровень приверженности 
фармакотерапии.

За время исследования не было выявлено нежелатель-
ных явлений, связанных с исследуемой терапией. Следова-
тельно, лечение препаратом Лактожиналь® безопасно для 
применения во время беременности.

Заключение
На основании полученных результатов проведенно-

го многоцентрового проспективного сравнительного не-
интервенционного исследования можно сделать вывод 
о достаточной эффективности и безопасности примене-
ния Лактожиналя для восстановления нормальной микро-
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Таблица 1. Антропометрические, демографические и анамнестические характеристики пациенток
Table 1. Anthropometric, demographic, and anamnestic characteristics of women

Характеристика
Characteristic

Группа БВ / BV group Группа ВВК / VVC group

Подгруппа 1 
(стандартная 

терапия)
Subgroup 1 
(standard 
treatment)

Подгруппа 2 
(стандартная терапия + 

Лактожиналь®)
Subgroup 2

(standard treatment + 
Lactogynal®)

p

Подгруппа 3 
(стандартная 

терапия)
Subgroup 3 
(standard 
treatment)

Подгруппа 4 
(стандартная терапия + 

Лактожиналь®)
Subgroup 4

(standard treatment + 
Lactogynal®)

p

Возраст, лет / Age, years 29,8±1,1 29,1±1,2 0,6911 32,6±1,0 30,4±0,9 0,1241

Масса тела, кг / Weight, kg 68,4±1,2 72,3±2,3 0,1331 67,6±1,6 66,8±2,0 0,7431

Рост, см / Height, cm 168,1±1,0 167,9±1,3 0,9302 168,9±1,3 164,8±1,4 0,0392

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 24,3±0,5 25,6±0,7 0,2372 23,7±0,6 24,7±0,8 0,4732

Семейное положение:*
Marital status:* 

в браке / married
проживает отдельно / single
сожительство / cohabitation

88,0%
0%

12,0%

84,0%
0%

16,0% >0,053

100,0%
0%
0%

92,0%
4,0%
4,0%

>0,053

Образование:*
Education:* 

полное высшее / сompleted higher
неполное высшее / incomplete higher
полное профессиональное
senior vocational
общее / general

39,1%
0,0%
26,1%

34,8%

36,4%
13,6%
27,3%

22,7% >0,053

37,5%
4,2%

29,2%

29,2%

38,1%
0,0%

28,6%

33,3%

>0,054

Род деятельности:*
Type of activity:* 

работает / employed
безработная / unemployed
студентка / student

69,6%
30,4%
0,0%

56,6%
30,4%
13,0%

>0,053

95,7%
4,3%
0,0%

76,2%
19,0%
4,8%

<0,053

Курящая* / Smoking* 20,0% 8,0% >0,053 8,0% 8,0% >0,053

Сопутствующие заболевания:*
Comorbidities:* 

врожденная тромбофилия
congenital thrombophilia
сахарный диабет / diabetes
гиперфункция щитовидной железы
hyperthyroidism
гипофункция щитовидной железы
hypothyroidism
СПКЯ / POS
артериальная гипертония / hypertension
заболевания почек и мочевыводящих путей
renal and urinary diseases
cердечно-сосудистые заболевания
сardiovascular diseases
анемия / anemia
варикозная болезнь вен / varicose veins

0,0%

4,0%
0,0%

24,0%

4,0%
16,0%
8,0%

12,0%

32,0%
16,0%

4,0%

0,0%
4,0%

8,0%

0,0%
16,0%
4,0%

0,0%

28,0%
8,0%

>0,053

>0,053

>0,053

0,2473

>0,053

>0,053

>0,053

0,2453

>0,053

0,6673

0,0%

0,0%
0,0%

4,0%

4,0%
0,0%
8,0%

0,0%

32,0%
20,0%

4,0%

0,0%
4,0%

12,0%

8,0%
4,0%
8,0%

0,0%

36,0%
4,0%

>0,053

–
>0,053

0,6094

>0,053

>0,053

>0,053

–

>0,053

0,1893

Акушерский паритет
Obstetrical parity 

срок беременности на момент включения 
в исследование, нед.
pregnancy term at the enrollment, weeks
предыдущие беременности
previous pregnancies
физиологические роды / vaginal delivery
оперативные роды / C-section
медицинские аборты / medical abortion
неразвивающаяся беременность
blighted ovum

30,4±0,4

2 (1–5)

1 (0–4)
0 (0–2)
0 (0–3)
0 (0–1)

29,6±0,4

2 (1–5)

0 (0–3)
0 (0–2)
0 (0–2)
0 (0–2)

0,0862

0,4052

0,2282

0,4652

0,6522

0,2562

30,2±0,6

3 (1–5)

1 (0–2)
0 (0–2)
0 (0–3)
0 (0–2)

30,8±0,5 

3 (1–6)

1 (0–2)
0 (0–1)
0 (0–2)
0 (0–2)

0,3592

0,7132

0,3862

0,3322

0,6462

1,0002
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флоры влагалища после противомикробной терапии БВ 
и для профилактики рецидивов ВВК у пациенток в III три-
местре беременности в рутинной клинической практике. 
Применение препарата Лактожиналь® в комплексной тера-
пии БВ и ВВК, снижая риск рецидивов заболевания, спо-
собствует более благоприятному течению беременности 

вплоть до родов. Следовательно, данный превентивный те-
рапевтический подход позволяет минимизировать возмож-
ные акушерские и перинатальные риски, связанные с ин-
фекционно-воспалительной и дисбиотической патологией 
влагалища, что согласуется с самыми современными прин-
ципами акушерства и гинекологии.

Таблица 2. Препараты первого этапа терапии БВ и ВВК
Table 2. First-step medications for BV and VCC treatment

Подгруппа
Subgroup

Препараты первого  
этапа терапии

First-step medications

p (критерий  
χ2 Пирсона
Pearson’s 
 χ2-test)

БВ / BV

Подгруппа
Subgroup

Полижинакс
Polygynax

Тержинан
Tergynan

Повидон йод
Povidone iodine

Метрогил гель
Metrogyl gel

Бетадин
Betadine

Подгруппа 1 (стандартная терапия)
Subgroup 1 (standard therapy)

2 (8%) 4 (16%) 2 (8%) 8 (32%) 9 (36%)

0,987
Подгруппа 2 (стандартная терапия + Лактожиналь®)
Subgroup 2 (standard therapy + Lactogynal®)

3 (12%) 3 (12%) 2 (8%) 8 (32%) 9 (36%)

ВВК / VVC

Подгруппа
Subgroup

Пимафуцин
Pimafucin

Полижинакс
Polygynax

Натамицин
Natamycin

Залаин
Zalain

Бетадин
Betadine

Подгруппа 3 (стандартная терапия)
Subgroup 3 (standard therapy)

18 (72%) 0 0 0 2 (8%)

0,276
Подгруппа 4 (стандартная терапия + Лактожиналь®)
Subgroup 4 (standard therapy + Lactogynal®)

18 (72%) 1 (4%) 2 (8%) 4 (16%) 0

Таблица 1. Антропометрические, демографические и анамнестические характеристики пациенток (продолжение)
Table 1. Anthropometric, demographic, and anamnestic characteristics of women

Характеристика
Characteristic

Группа БВ / BV group Группа ВВК / VVC group

Подгруппа 1 
(стандартная 

терапия)
Subgroup 1 
(standard 
treatment)

Подгруппа 2 
(стандартная терапия + 

Лактожиналь®)
Subgroup 2

(standard treatment + 
Lactogynal®)

p

Подгруппа 3 
(стандартная 

терапия)
Subgroup 3 
(standard 
treatment)

Подгруппа 4 
(стандартная терапия + 

Лактожиналь®)
Subgroup 4

(standard treatment + 
Lactogynal®)

p

Осложнения текущей беременности*
Complications of current pregnancy* 

рвота беременных / vomiting
преэклампсия / preeclampsia
СЗРП / IUGR
патология околоплодных вод
disorders of amniotic fluid
угроза выкидыша
threatened miscarriage

28,0%
8,3%
4,2%
0,0%

52,0%

20,8%
16,7%
0,0%
0,0%

56,0%

0,7424

0,6664

1,0004

–

0,7773

20,0%
0,0%
0,0%
0,0%

76,0%

33,3%
0,0%
0,0%
4,3%

45,8%

0,3454

–
–

0,4894

0,0303

Рецидивы заболевания (БВ и ВВК)  
за последний год*
Recurrences of BV and VVC during the last year 

первый случай / first recurrence
2–3-й случай / 2nd/3rd recurrence

84,0%
16,0%

84,0%
16,0%

>0,053

>0,053

76,0%
24,0%

72,0%
28,0%

>0,053

>0,053

Примечание. * Процент пациенток от популяции исследуемой группы. СПКЯ — синдром поликистозных яичников, СЗРП — синдром задержки развития 
плода.

1 t-критерий Стьюдента для независимых выборок; 2 U-критерий Манна — Уитни; 3 критерий χ2 Пирсона; 4 точный критерий Фишера.

Note: *, percentage of the group examined. POS, polycystic ovary syndrome, IUGR, intrauterine growth restriction.

1 Student’s t-test (for independent samples). 2 Mann-Whitney U-test. 3 Pearson’s χ2-test. 4 Fisher’s exact test.
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Таблица 3. Акушерские и перинатальные исходы
Table 3. Obstetrical and perinatal outcomes

Показатель
Parameter

Группа БВ / BV group Группа ВВК / VVC group

Подгруппа 1  
(стандартная  

терапия)
Subgroup 1  

(standard treatment)

Подгруппа 2  
(стандартная терапия + 

Лактожиналь®)
Subgroup 2(standard  

treatment + Lactogynal®)

p

Подгруппа 1  
(стандартная  

терапия)
Subgroup 1  

(standard treatment)

Подгруппа 2  
(стандартная терапия +  

Лактожиналь®)
Subgroup 2 (standard  

treatment + Lactogynal®)

p

Срок родоразрешения, нед. 
Pregnancy by the time of 
delivery, weeks

38,8±0,2 39,0±0,2 0,5371 38,5±0,3 38,9±0,2 0,0711

Оперативное родоразрешение
C-section

3 (12%) 6 (24%) 0,5312 6 (24%) 5 (20%) 0,5142

Пол новорожденных (муж./жен.)
Gender of a newborn (M/F)

40% / 60% 40% / 60% 1,0002 76% / 24% 60% / 40% 0,2302

Масса новорожденного 
при рождении, г
Birth weight, g

3355±38 3405±82 0,8381 3334±63 3359±77 0,3341

Рост новорожденного  
при рождении, см
Birth length, cm

52,4±0,3 52,7±0,4 0,5451 52,6±0,3 52,4±0,4 0,9601

Апгар, 1-я минута, баллов
Apgar score, min 1

7,8±0,1 7,8±0,1 0,6711 7,6±0,1 7,8±0,1 0,1581

Апгар, 5-я минута, баллов
 Apgar score, min 5

8,5±0,1 8,6±0,1 1,0001 8,5±0,1 8,5±0,1 0,8941

Примечание. 1 U-критерий Манна — Уитни, 2 критерий χ2 Пирсона. 

Note. 1 Mann-Whitney U-test, 2 Pearson’s χ2-test.
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