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Терапевтические возможности секнидазола в лечении 
бактериального вагиноза
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РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение: бактериальный вагиноз (БВ) продолжает оставаться в фокусе внимания исследователей ввиду его широкого распростране-
ния среди женского населения и потенциально разрушительных последствий для фертильности. Имеющиеся в арсенале акушеров-ги-
некологов схемы лечения, представленные в современных руководствах, могут обладать нежелательными местными и системными 
эффектами, кроме того, довольно часто женщины сталкиваются с рецидивами заболевания.
Цель исследования: оценить клиническую и лабораторную эффективность однократного применения препарата секнидазол в ле-
чении БВ.
Материал и методы: проведено обследование 40 пациенток с диагностированным БВ. Участницы исследования были рандомизиро-
ваны на 2 группы по 20 человек: пациенткам основной группы проводили лечение с помощью однократного применения препарата 
секнидазол в дозе 2 г, пациентки контрольной группы получали традиционное лечение метронидазолом в дозе 500 мг дважды в сутки 
на протяжении 7 дней. Анализировали рН вагинального экссудата и лабораторные показатели, включающие в себя микроскопию вла-
галищного отделяемого и ПЦР-тест-систему «Флороценоз — бактериальный вагиноз», показатели прогностической точности которой 
сопоставимы с международными клинико-лабораторными критериями диагностики.
Результаты исследования: до  начала лечения среднее количество лейкоцитов в  мазке у  пациенток основной группы было равно 
12,4±3,0 в поле зрения, у пациенток контрольной группы — 11,3±1,8 в поле зрения, после лечения — 9,2±1,2 и 10,1±4,4 в поле зрения 
соответственно. Отмечено достоверное (р<0,05) снижение рН вагинального отделяемого после лечения: 4,4±0,1 в основной группе 
и 4,3±0,1 — в контрольной. Средняя концентрация видов-ассоциантов БВ после терапии была статистически значимо ниже, чем до на-
чала лечения.
Заключение: учитывая сопоставимые клинические и микробиологические результаты использования альтернативной и традиционной 
схем лечения БВ, а также удобство применения (однократный режим приема), секнидазол можно использовать в лечении БВ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бактериальный вагиноз, микробиота, воспалительные заболевания органов малого таза, секнидазол, метрони-
дазол.
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ABSTRACT
Background: the research is still focused on bacterial vaginosis (BV) in view of its high prevalence among women and potential damaging 
effects on fertility. The treatment regimens which are presented in the current guidelines and available for obstetricians and gynecologists may 
cause adverse local and systemic effects. In addition, female patients frequently experience BV recurrences.
Aim: to assess the efficacy of taking secnidazole once as a single dose in the treatment of BV based on clinical findings and laboratory-based 
test results.
Patients and Methods: the study included 40 female patients with diagnosed BV. The patients were split into two groups, 20 women in each 
group. The treatment group patients received secnidazole 2 g once as a single dose, and the control group patients received the standard 
treatment with metronidazole 500 mg twice daily for 7 days. The evaluation of patients included the vaginal pH value and laboratory-based 
diagnostic tests, such as microscopy of the vaginal discharge and Florocenosis/Bacterial vaginosis-FRT PCR assay whose prognostic value 
indicators are comparable with the international clinical and laboratory-based diagnostic criteria.
Results: before therapy, the mean leucocyte count in the vaginal smear in the treatment group patients was 12.4±3.0 per field of vision and 
in the control group patients — 11.3±1.8; after therapy — 9.2±1.2 and 10.1±4.4, respectively. A statistically significant decrease (р<0.05) in 
vaginal pH was recorded after the therapy: to 4.4±0.1 in the treatment group and 4.3±0.1 in the control group. The average concentration of 
BV-associated species after the administered therapy was lower than that at the baseline (the difference was statistically significant).
Conclusion: сonsidering the comparable clinical and microbiological outcomes of the alternative and standard BV treatment regimens, as well 
as the convenience of administration associated with single-dose therapy, secnidazole can be used to treat bacterial vaginosis.
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Введение
Бактериальный вагиноз (БВ) на протяжении многих лет 

продолжает оставаться одним из  самых распространен-
ных заболеваний нижних отделов полового тракта у жен-
щин репродуктивного возраста [1]. По данным различных 
источников, частота встречаемости этого заболевания, 
включающего как  бессимптомное течение, так и  наличие 
явных проявлений, которые вынуждают пациенток обра-
щаться за помощью к акушерам-гинекологам, может коле-
баться от 16 до 65% [2–4].

В  норме вагинальная микробиота представляет собой 
первый барьер на пути восходящего распространения раз-
личных инфекций и представлена лактобациллами, синте-
зирующими пероксид водорода и  молочную кислоту [5]. 
Поддержание низких значений рН вагинальной среды (ме-
нее 4,5) ассоциировано со здоровой вагинальной микро- 
экосистемой ввиду токсического действия продуктов жиз-
недеятельности различных видов лактобактерий в отноше-
нии условных и облигатных патогенов [6, 7].

Нарушение соотношения лактобацилл и  анаэробных 
представителей вагинальной микробиоты, приводя к  раз-
витию БВ, повышает уязвимость женщин к  инфекциям, 
передаваемым половым путем (ИППП): ВИЧ-инфекции, 
герпесвирусной инфекции 2-го типа, хламидийной и  гоно-
кокковой инфекциям, а также к репродуктивным неудачам, 
приводя к ранним спонтанным потерям беременности, раз-
витию гнойно-септических послеродовых осложнений [8, 9]. 
В этой связи лечение БВ представляет собой важную страте-
гию с точки зрения предупреждения развития осложнений — 
воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
а также неблагоприятных перинатальных исходов.

Согласно российским клиническим рекомендациям 
первой линией терапии БВ является пероральный при-
ем метронидазола в дозе 500 мг дважды в сутки на протя-
жении 7 дней. Возможно и вагинальное использование ме-
тронидазола 0,75% геля в дозе 5 г/сут в течение 5 дней [4]. 
Несмотря на доступность данного метода лечения, рецидив 
возникает у 50% женщин в течение 12 мес. [10].

Американский протокол CDC лечения БВ предлагает 
альтернативную схему, которая заключается в  однократ-
ном пероральном применении 2 г секнидазола [11], одна-
ко в отечественной литературе недостаточно данных [12], 
которые бы  показали преимущество такого вида лечения 
перед  традиционным. В  документе CDC секнидазол ука-
зан в качестве альтернативного препарата из-за его более 
высокой стоимости и отсутствия отдаленных последствий 
по сравнению с рекомендуемыми схемами лечения БВ, од-
нако его преимущества, на наш взгляд, заключаются в ко-
ротком курсе терапии и  отсутствии значимого влияния 
на  желудочно-кишечный тракт и, как  следствие, в  мень-
шей частоте побочных эффектов по сравнению с метрони-
дазолом.

Цель исследования: оценить клиническую и  лабора-
торную эффективность однократного применения препа-
рата секнидазол в лечении БВ.

Материал и методы
После одобрения локальным этическим комитетом 

для достижения поставленной цели нами было проведено 
одноцентровое проспективное исследование. В  протокол 
включили 40 женщин репродуктивного возраста с диагно-
стированным БВ.

Набор пациенток осуществляли согласно разработан-
ным критериям включения: возраст от 18 до 45 лет; под-
твержденный диагноз БВ; отсутствие хронического ре-
цидивирующего БВ в анамнезе (более 4 эпизодов за год); 
готовность принять участие в исследовании и подписание 
добровольного информированного согласия.

Критерии невключения в исследование: возраст моло-
же 18 и старше 45 лет; менопауза в возрасте менее 45 лет; 
нежелание принимать участие в  исследовании; острые 
или хронические (в стадии обострения) ВЗОМТ; беремен-
ность и  лактация; сопутствующие ИППП (хламидийная, 
гонококковая инфекция, урогенитальный трихомониаз, 
инфекция, вызванная M. genitalium) и/или другая ин-
фекция, требующая дополнительной антибактериальной 
и/или антимикотической терапии (вульвовагинальный 
кандидоз, аэробный вагинит); хронический рецидивирую-
щий БВ; указания на непереносимость изучаемого препа-
рата в анамнезе.

Случайным образом пациентки были рандомизированы 
на 2 группы для проведения лечения. Основную группу со-
ставили 20 пациенток, которые получали терапию секни-
дазолом (Секнидокс) 2 г однократно. Контрольную группу 
составили 20 участниц, которым была назначена традици-
онная терапия метронидазолом по  схеме 500 мг 2 р/сут 
на протяжении 7 дней.

Для  лабораторной верификации диагноза БВ ис-
пользовали рН-метрию, выполненную во  время гинеко-
логического осмотра пациенток, микроскопию мазков 
цервико-вагинального отделяемого и  тест, предназначен-
ный для  диагностики инфекций репродуктивного тракта 
и  представляющий собой ПЦР-тест-систему «Флороце-
ноз — бактериальный вагиноз», показатели чувствительно-
сти и специфичности которой сопоставимы с международ-
ными клинико-лабораторными критериями диагностики 
указанных инфекций («золотой стандарт»).

Диагноз БВ устанавливали на основании значения рН  
вагинального отделяемого выше 4,5, обнаружения 3  
из  4 критериев Amsel [13] и  ПЦР в  реальном времени, 
в основе которого лежит расчет соотношений логариф-
мов концентраций ДНК Lactobacillus spp., общего ко-
личества ДНК бактерий и  ДНК G. vaginalis и  A. vaginae 
во влагалище.

Обработку данных осуществляли с применением совре-
менных пакетов прикладных программ (StatTech v.  1.2.0, 
Statistica 13) математико-статистического анализа. Харак-
тер распределения оценивали по  критериям Шапиро — 
Уилка и  Колмогорова — Смирнова. В  случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные опи-
сывались с  помощью медианы (Me) и  интерквартильного 
диапазона (Q1–Q3). Категориальные данные описывались 
с  указанием абсолютных значений и  процентных долей. 
Производили расчет показателей структуры (в процентах). 
Определение значимости различий между категориаль-
ными переменными проводили посредством критерия χ2, 
для малых групп — χ2 с поправкой Йейтса, точного крите-
рия Фишера. Отличия между группами считали статистиче-
ски достоверными при р<0,05.

Результаты исследования
Группы были сопоставимы по  среднему возрасту об-

следованных — 29,7±8,2 и 29,9±8,5 года в основной и кон-
трольной соответственно.
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При  анализе частоты встречаемости гинекологиче-
ских заболеваний оказалось, что у 3 (15%) пациенток ос-
новной группы и у 4 (20%) пациенток контрольной груп-
пы был диагностирован эндометриоз. ВЗОМТ в анамнезе 
наблюдались у  7 (35%) и  10 (50%) пациенток соответ-
ственно и  не требовали антибактериального лечения 
на  момент включения в  исследование. Гиперпластиче-
ские заболевания эндометрия, которые требовали про-
ведения гистероскопии и  раздельного диагностическо-
го выскабливания, встречались с  одинаковой частотой 
(15%) в обеих группах.

Значимых различий также не  было найдено и  при ана-
лизе частоты встречаемости экстрагенитальной патоло-
гии. Так, сахарный диабет 2 типа наблюдался в 5% случаев 
в обеих группах, хронический пиелонефрит в анамнезе был 
у 6 (30%) пациенток основной группы и у 5 (25%) — контроль-
ной, хронический цистит — у 7 (35%) и 8 (40%), воспалитель-
ные заболевания ЖКТ — у 7 (35%) и 8 (40%) соответственно.

Надо отметить, что достаточно высокая частота встре-
чаемости воспалительных заболеваний со стороны по-
ловых органов, мочевыводящих путей и  желудочно-ки-
шечного тракта может объяснить наличие у  пациенток 
высокой частоты обнаружения БВ. Статистически зна-
чимые связи с  повышенным значением рН цервико-ваги-
нального отделяемого (при установленном диагнозе БВ) 
определялись у  пациенток с  ВЗОМТ в  анамнезе, а  также 
у обследованных с инфекцией, вызванной вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ) (табл. 1).

При обследовании участниц на момент включения в ис-
следование среднее количество лейкоцитов в мазке у паци-
енток основной группы было равно 12,4±3,0 в поле зрения, 
у пациенток контрольной группы — 11,3±1,8 в поле зрения. 
Значение рН вагинального отделяемого равнялось 4,8±0,2 
и 4,9±0,1 соответственно. Ключевые клетки до начала про-
ведения лечения были обнаружены у 13 (65%) и 14 (70%) 
пациенток соответственно.

При исследовании состава микробной флоры церви-
ко-вагинального отделяемого были получены следую-
щие данные. Так, частота обнаружения видов-ассоциан-
тов БВ в основной группе составляла: G. vaginalis — 80% 
(n=16), A. vaginae — 60% (n=12), в контрольной группе — 
95% (n=19) и 55% (n=11) соответственно.

В  обеих группах средняя концентрация условно-пато-
генных микроорганизмов (G. vaginalis, A. vaginae) была 
сопоставимой или превышала концентрацию Lactobacillus 
spp. (табл. 2).

Через  2 нед. после окончания лечения повторно про-
водили микроскопическое исследование вагинально-
го отделяемого и  рН-метрию. Среднее количество лей-
коцитов в  мазке у  пациенток основной группы после 
лечения было равно 9,2±1,2 в  поле зрения, что  статисти-
чески значимо меньше, чем до  лечения (р<0,01), у  па-
циенток контрольной группы — 10,1±4,4 в  поле зрения. 
Значение рН вагинального отделяемого равнялось 4,4±0,1 
(р<0,05) и 4,3±0,1 (р<0,05) соответственно.

Ключевые клетки после лечения не были обнаружены ни у 
одной пациентки в обеих группах. Однако у 4 (20%) пациен-
ток контрольной группы был обнаружен мицелий в отличие 
от  основной группы, в  которой ни  в одном случае не  было 
обнаружено признаков вульвовагинального кандидоза (ВВК).

Таблица 1. Значения рН цервико-вагинального отделяе-
мого до лечения в зависимости от наличия сопутствую-
щих заболеваний
Table 1. Cervicovaginal discharge pH values before therapy, 
depending on the presence of comorbidities

Сопутствующее заболевание 
Comorbidity

рН 

pМ±SD 
Me

95% ДИ
95% CI / Q1–Q3

ВЗОМТ / PID
отсутствие / absence
наличие / presence (n=17)

4,7
4,9

4,7–4,8
4,85–5,0 0,039

Операции на женских половых 
органах / Surgery of the female 
genital organs

отсутствие / absence
наличие / presence (n=6)

4,8
4,8

4,7–4,9
4,7–4,9 0,746

Хронический цистит
Chronic cystitis

отсутствие / absence
наличие / presence (n=15)

4,83±0,14
4,83±0,18

4,74–4,92
4,65–5,01 0,976

Воспалительные заболевания ЖКТ
Inflammatory diseases of the 
gastrointestinal tract

отсутствие / absence
наличие / presence (n=15)

4,81±0,17
4,87±0,11

4,7–4,91
4,76–4,98 0,387

ВПЧ-инфекция / HIV infection
отсутствие / absence
наличие / presence (n=16)

4,78±0,14
4,93±0,14

4,69–4,86
4,79–5,07 0,03

Таблица 2. Концентрация (ГЭ/мл) условно-патогенных микроорганизмов в вагинальном биотопе по данным ПЦР в реаль-
ном времени до и после лечения, Me (Q1–Q3)
Table 2. Concentration (GE/ml) of opportunistic microorganisms in vaginal biotope before and after therapy based on the RT-PCR 
assay results, Me (Q1–Q3)

Показатель / Indicator

До лечения / Before therapy После лечения / After therapy

основная группа
treatment group

контрольная группа
control group

основная группа
treatment group

контрольная группа
control group

G. vaginalis 6,0 (5,4–7,82) 7,51 (6,89–7,82) 4,4 (3,7–6,9)* 4,75 (3,9–7,0)*

A. vaginae 7,4 (5,5–8,2) 6,6 (5,8–7,2) 3,03 (2,6–6,6)* 2,2 (0–4,4)*

Lactobacillus spp. 6,67 (5,31–8,34) 6,91 (5,91–7,83) 8,0 (7,6–8,3) 7,7 (7,3–8,0)

Примечание. * — статистическая значимость различий по сравнению с показателем до лечения (р<0,01).

Note. * — statistical significance of differences vs the results before therapy (р<0,01). 
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При повторном ПЦР-тестировании нами получены ре-
зультаты, которые оказались сопоставимы в  группах ис-
следования. Так, медиана концентраций G. vaginalis  
и  A. vaginae в  обеих группах была значительно ниже 
по сравнению с медианой концентрации Lactobacillus spp. 
(см. табл. 2).

Обсуждение
Бактериальный вагиноз представляет собой одну 

из  самых частых причин появления патологических 
влагалищных выделений у  женщин репродуктивного 
возраста, встречается он  и в  других возрастных груп-
пах женского населения [13, 14]. Полимикробная этио-
логия заболевания, формирование защитных биопленок 
и  уменьшение количества лактобактерий, по  разным 
данным, может быть обусловлено иммунологическими 
и эндокринными механизмами [15]. Отдельное внимание 
уделяется устойчивости микроорганизмов к  антибакте-
риальной терапии у  пациенток с  рецидивирующим БВ 
и неэффективности применяемых стандартных схем ле-
чения [16]. Немаловажно учитывать сроки проведения 
лечения и  переносимость препаратов, а  также личные 
предпочтения каждой пациентки.

Секнидазол относится к  группе 5-нитроимидазолов 
и  зарегистрирован для  лечения паразитарных и  бактери-
альных инфекций [17]. Препарат имеет длительный период 
полувыведения (17–29 ч) [18] и характеризуется высокими 
и  устойчивыми концентрациями в  плазме крови, что  по-
зволяет применять режим однократного дозирования. Дан-
ная терапевтическая стратегия повышает приверженность 
пациенток лечению и  в настоящее время уже включена 
в протокол CDC по БВ [11]. Проведенные исследования до-
казывают сопоставимость результатов при использовании 
однократной дозы секнидазола (2 г)  и стандартной семи- 
дневной схемы применения метронидазола, а также высо-
кие (около 80%) показатели излеченности [19].

Полученные нами результаты подтверждают статисти-
чески значимую взаимосвязь между БВ и наличием в анам-
незе ВЗОМТ [20], что, вероятно, может являться индикато-
ром хронического воспалительного процесса и  повышать 
восприимчивость к  ИППП, приводить к  неоднократным 
попыткам лечения. Выявленные связи между наличием БВ 
и инфекцией, вызванной ВПЧ (р=0,03), подтверждают ре-
зультаты проведенных ранее исследований относительно 
облегчения персистенции вируса и  развития цервикаль-
ных интраэпителиальных неоплазий шейки матки на фоне 
дисбиотических состояний [21], что требует раннего выяв-
ления и лечения данной патологии с целью профилактики 
онкозаболеваний.

Отсутствие ключевых клеток во всех влагалищных об-
разцах исследуемых пациенток подтверждает недоста-
точную специфичность микроскопического исследования 
цервико-вагинального отделяемого в  качестве монодиа- 
гностики БВ и  диктует необходимость использования 
комплексного тестирования: индикаторных тест-полосок 
для  определения рН и  молекулярно-биологического ме-
тода, основанного на определении концентрации условно- 
патогенных микроорганизмов.

Для  обследованных нами пациенток было характер-
но высокое содержание бактерий, ассоциированных с БВ, 
а именно G. vaginalis и A. vaginae, которые являются пред-
ставителями условно-патогенной флоры. В сумме концен-

трация патогенов была выше, чем лактобактерий, что ла-
бораторно подтверждало диагноз БВ. Выявленное нами 
падение уровня Lactobacillus spp. во влагалище ниже зна-
чения 6,67 lg ГЭ/мл ассоциировалось с острым процессом 
на  фоне увеличения представителей условно-патогенной 
флоры.

При  сравнительном анализе после проведенного ле-
чения установлено достоверное снижение уровня рН 
у  пациенток как  основной, так и  контрольной групп. 
Уровень лейкоцитов статистически значимо умень-
шился только у  пациенток основной группы, которые 
в  качестве лечения использовали секнидазол (р<0,01). 
В  отношении улучшения микробиологических показа-
телей (соотношение условно-патогенных G. vaginalis  
и A. vaginae и лактобацилл) в исследуемых группах полу-
чены сопоставимые результаты.

Одним из  недостатков традиционного лечения по-
средством перорального приема метронидазола являет-
ся развитие ВВК [22], что нашло подтверждение в нашем 
исследовании (у 20% пациенток, принимавших метрони-
дазол по  схеме, развился ВВК). Хотя в  международной 
литературе описывается побочный эффект от  приема 
секнидазола в виде ВВК [23], это не нашло подтвержде-
ния в нашей работе.

Заключение
В  нашем исследовании лабораторная оценка  

после лечения БВ при  помощи стандартного и  альтер-
нативного методов продемонстрировала сопостави-
мые результаты. Учитывая клиническую и  микробио-
логическую эффективность (нормализация уровня рН, 
снижение количества лейкоцитов в вагинальном отделя-
емом, отсутствие ключевых клеток, а  также отсутствие 
вероятности развития кандидоза, который может на-
блюдаться после традиционного лечения БВ), однократ-
ный режим приема препарата секнидазол может быть ре-
комендован в качестве альтернативного средства лечения  
пациенток с БВ.
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