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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы заметили необычные запахи, зуд или выделения, этот материал поможет быстро понять, что такое
бактериальный вагиноз, как его диагностировать и какие меры принять для восстановления нормальной
микрофлоры.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Бактериальный вагиноз – это нарушение микрофлоры влагалища, сопровождающееся характерным
запахом, зудом и выделениями. Диагностика основана на мазке и микробиологическом анализе.
Лечение включает антибиотики, пробиотики и гигиенические меры. Важно обратиться к гинекологу
для точного диагноза и назначения терапии, а также соблюдать рекомендации по личной гигиене и
регулярным контролем состояния.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Бактериальный вагиноз – это дисбаланс микробной флоры влагалища, при котором преобладают
анаэробные бактерии, вызывающие неприятный запах, зуд и повышенные выделения. Он часто
развивается после антибиотикотерапии, вагинальных процедур или в период менопаузы. При этом
может возникать риск осложнений, если не лечить своевременно.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверьте наличие симптомов

2. Обратитесь к гинекологу

3. Не занимайтесь самолечением
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4. Соблюдайте личную гигиену

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Неприятный запахЗапах может быть рыжеватым или рыжевато-карамельным

Зуд и жжениеЧувство зуда в области влагалища и клитора

Повышенные выделенияВыделения могут быть белыми или желтоватыми и густыми

Кровотечение после полового актаНебольшое кровотечение, появляющееся после секса

Боль при мочеиспусканииЧувство дискомфорта при мочеиспускании

Изменение цвета мочиМожет стать более мутной или иметь запах

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Записаться на гинекологический осмотр

Сдать мазок для микробиологического анализа

Получить результаты и обсудить назначение лечения

Начать назначенное лечение

Следить за симптомами и при необходимости повторить анализ
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Когда срочно обращаться за помощью

Если появляются сильные боли внизу живота, кровь в моче, высокая температура или общее
недомогание, необходимо срочно обратиться к врачу или вызвать скорую помощь.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Бактериальный вагиноз – распространенное нарушение микрофлоры влагалища,
сопровождающееся запахом и зудом.

Диагностика проводится по мазку и микробиологическому анализу.

Лечение включает антибиотики, пробиотики и гигиенические меры.

Своевременное обращение к гинекологу снижает риск осложнений.

Причины бактериального вагиноза
Бактериальный вагиноз – результат дисбаланса нормальной микрофлоры, при котором преобладают
анаэробные бактерии. Основные факторы, способствующие этому процессу, можно разделить на
несколько групп. Понимание каждой из них помогает врачам подобрать более точный подход к пациенту.

Фактор Как нарушает микрофлору Клиническая ситуация

Неправильная гигиена Смещение pH, удаление
защитных лактобактерий

Женщина, регулярно использующая ароматизированные
растворы для интимных зон, замечает постоянную мутную
выделения

Антибиотикотерапия Потеря лактобактерий, рост
резистентных штаммов

Пациент после курса широкого спектра антибиотиков
отмечает запах и раздражение, но не имеет генитального
заболевания
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Фактор Как нарушает микрофлору Клиническая ситуация

Вагинальные
процедуры

Физическое повреждение
эпителия, изменение
микробиоты

Врач проводит йодную мазь для диагностики, после чего
пациентка испытывает зуд и выделения

Гормональные
изменения

Снижение эстрогенов, снижение
уровня глюкозы в эпителии

Постпериодическая женщина после родов с отложенным
восстановлением гормонального баланса

Переодевание в
хлопок

Увеличение влажности, рост
анаэробных бактерий

Пациентка, предпочитающая хлопковую нижнюю белье,
сообщает о постоянном запахе, несмотря на соблюдение
гигиены

Каждый из перечисленных пунктов может действовать как самостоятельный фактор, но в реальной
практике они часто пересекаются. Например, пациентка, проходящая курс антибиотиков после лечения
гинекологической инфекции, одновременно меняет белье на хлопковое, что усиливает риск развития
бактериального вагиноза.

Важным аспектом является то, что не все симптомы указывают напрямую на бактериальный вагиноз.
Часто симптомы, такие как зуд, жжение и изменение запаха, могут быть следствием других
гинекологических состояний, включая кандидоз. Поэтому диагностика должна проводиться с учетом
полного анамнеза и лабораторных исследований.

Подводя итог, можно сказать, что причины бактериального вагиноза – это не просто один фактор, а
сложная комбинация факторов, влияющих на микробиоту. Каждая из них требует внимания при
обследовании и планировании терапии. Врач, учитывая индивидуальные особенности пациента, может
определить приоритетные факторы и предложить соответствующие меры профилактики и коррекции.

Важно:

при появлении первых признаков дисбаланса микрофлоры важно обратиться к

специалисту, чтобы избежать осложнений и подобрать адекватный план лечения.

1. Проведите оценку гигиенических привычек и при необходимости предложите альтернативные
средства.

2. При необходимости пересмотрите назначение антибиотиков и обсудите возможные препараты с более
узким спектром.

3. Избегайте частых вагинальных процедур, если это не критично.

4. Контролируйте гормональный баланс, особенно в периоды менопаузы или после родов.
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5. Рассмотрите смену нижнего белья на более дышащие материалы, если это возможно.

Механизм дисбаланса микрофлоры
В норме вагинальная микрофлора ведёт тонкое равновесие: лактобактерии удерживают уровень pH в
диапазоне 3,8–4,5, а анаэробные бактерии находятся под контролем. Любое нарушение этого баланса
открывает путь для патогенных микроорганизмов, вызывающих бактериальный вагиноз. Переобеспечение
кислорода, рост анаэробных бактерий, снижение лактобактерий, изменение pH и проблемы иммунитета –
ключевые факторы, которые взаимосвязаны и усиливают друг друга.

Переобеспечение кислорода начинается, когда женщина часто меняет тампоны, использует влажные
гигиенические салфетки или подвергается частому, интенсивному физическому упражнению. В
результате кислородный поток в влагалище повышается, что создает благоприятную среду для аэробных
бактерий и в то же время подавляет анаэробных лактобактерий, которые чувствительны к кислороду. В
клинической практике это проявляется в виде избыточного выделения белого или серого налёта,
сопровождающегося неприятным запахом.

Рост анаэробных бактерий – следующий шаг в цепочке. Когда лактобактерии уменьшаются, свободный
доступ к питательным веществам позволяет анаэробным микроорганизмам, таким как Gardnerella vaginalis

и Mobiluncus, быстро размножаться. Они производят аммиак и сероводород, которые ещё более повышают
pH и усиливают раздражение слизистой. В обычной практике врач замечает, что пациентки с частыми
эпизодами вагиноза часто описывают «пахнущий» запах, напоминающий тухлую рыбу.

Снижение лактобактерий напрямую связано с изменением pH. Лактобактерии выделяют молочную
кислоту, удерживая pH ниже 4,5. При их уменьшении pH поднимается выше 4,5, создавая благоприятные
условия для патогенных бактерий. В лабораторной оценке часто встречается снижение концентрации
Lactobacillus crispatus и Lactobacillus jensenii, что указывает на нарушенный защитный барьер.

Проблемы иммунитета усиливают дисбаланс. Хроническое воспаление, стресс, гормональные изменения
(например, при беременности или менопаузе) ослабляют местные иммунные ответы. Микробиома
реагирует, активируя защитные клетки, но при этом может усиливать рост анаэробных бактерий. В
реальной практике это видно в случаях, когда пациентки с хронической гастроэзофагетической
рефлюксной болезнью часто имеют повышенную частоту бактериального вагиноза.
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Важно:

При появлении резкого изменения выделения, неприятного запаха или зудящей ощущения, следует
незамедлительно обратиться к гинекологу. Врач может посоветовать провести микробиологическое
исследование и оценить pH, а также обсудить меры по восстановлению баланса, включая изменение
гигиенических привычек, снижение использования тампонов и принятие профилактических
пробиотиков. Подчеркнем, что любые изменения в терапии всегда принимаются после диагностики и
под контролем специалиста.

Переобеспечение кислорода – ключ к снижению лактобактерий.

Рост анаэробных бактерий – основной фактор повышения pH.

Снижение лактобактерий – ослабление защитного барьера.

Изменение pH – сигнал тревоги для иммунной системы.

Проблемы иммунитета – усиление всех вышеописанных процессов.

Фактор Механизм Клиническое проявление

Переобеспечение кислорода Увеличение уровня кислорода в влагалище Более сильное белое выделение, запах

Рост анаэробных бактерий Ускоренное размножение патогенов Серый налет, неприятный запах

Снижение лактобактерий Понижение молочной кислоты Повышенный pH, раздражение

Изменение pH Переход pH выше 4,5 Нарушение барьера, рост патогенов

Проблемы иммунитета Снижение защиты Частые эпизоды, стойкость бактериоза

Совет:

Следует вести дневник гигиенических привычек и отмечать любые изменения в ощущениях. Это
поможет врачу быстро выявить первопричину дисбаланса и подобрать оптимальный подход к
восстановлению нормального микробиома.

Факторы риска
Частые половые контакты, даже при условии использования презерватива, создают микробный баланс,
который может нарушиться. При регулярных отношениях с одним партнером риск повышается из‑за
накопления определённых штаммов Lactobacillus, которые в избыточном количестве превращаются в
анаэробные бактерии. В клинической практике наблюдается, что женщины, которые имеют более одной
партнёрской связи в месяц, чаще сообщают о неприятных ощущениях, выделениях и запахе. Один случай:
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28‑летняя женщина, постоянно занимающаяся сексом с разными партнерами, пришла в клинику с
жалобами на зуд и жжение в промежности. После анализа мазка выявлено развитие бактериального
вагиноза, связанного с частыми половыми контактами.

Неправильная гигиена – это не только отсутствие регулярного душа, но и применение ароматизированных
мыла, дезодорантов, интимных спреев, а также частое использование интимных стиков. Смысл в том, что
эти вещества нарушают естественный pH и убивают защитные лактобактерии. В одном наблюдении
женщина, использовавшая ароматизированное мыло ежедневно, отметила усиление выделений и
неприятный запах. После перехода на гипоаллергенный, pH‑нейтральный продукт, симптомы значительно
уменьшились. Наблюдение подтверждает, что неправильная гигиена – ключевой фактор риска.

Нарушения менструального цикла, такие как нерегулярные циклы, избыточные кровотечения, менопауза,
создают благоприятную среду для роста анаэробных бактерий. Перерыв в менструации приводит к
накоплению гистеринов и других веществ, которые стимулируют рост микроорганизмов. В примере
клинической практики 45‑летняя женщина, проходившая перименопаузу и имеющая нерегулярные
месячные, отчиталась о том, что у неё появились выделения и зуд. Анализ мазка подтвердил
бактериальный вагиноз. После назначения гормональной терапии и изменения режима менструации,
состояние улучшилось.

Гормональные препараты, такие как оральные контрацептивы, гормональная терапия (ГТ) и стероидные
инъекции, влияют на баланс микрофлоры. Стероидные вещества повышают уровень эстрогенов, что
снижает кислотность влагалища и снижает защитный эффект лактобактерий. Один случай: 32‑летняя
женщина, начавшая принимать комбинированную контрацепцию, заметила усиление выделений и зуд.
После прекращения препарата и перехода на низкоэстрогенные альтернативы, симптомы исчезли. Это
подтверждает связь гормональных препаратов с бактериальным вагинозом.

Переодевание в хлопок, особенно при носке тесных трусов и синтетической одежды, ограничивает
вентиляцию и повышает влажность. Высокая влажность и тепло создают идеальные условия для
размножения анаэробных бактерий. В одной клинике пациентка, всегда носившая хлопковые трусы,
жаловалась на неприятный запах. После смены ношения свободной хлопковой одежды и регулярной
смены белья, симптомы исчезли. Переодевание в хлопок – один из простых, но эффективных способов
снижения риска.

Важно: При появлении враждебных симптомов, таких как зуд, жжение, необычные

выделения или запах, необходимо обратиться к врачу. Преждевременный отклик может

предотвратить осложнения и ускорить восстановление.

Ключевой момент: каждый из перечисленных факторов может усиливать друг друга. Например,
женщина, регулярно занимающаяся сексом, использующая ароматизированные мыла и одновременно
принимающая гормональные контрацептивы, сталкивается с многократным повышением риска
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бактериального вагиноза. Поэтому комплексный подход к профилактике – важнейший аспект
профилактики.

Фактор риска Краткое описание Пример клинической ситуации

Частые половые контакты Накопление анаэробных штаммов 28‑летняя женщина с несколькими партнерами
за месяц

Неправильная гигиена Нарушение естественного pH, убой
лактобактерий

Использование ароматизированных мыла
ежедневно

Нарушения менструального
цикла

Накопление гистеринов, рост анаэробов 45‑летняя женщина с нерегулярными циклами
(перименопауза)

Гормональные препараты Повышение уровня эстрогенов,
снижение кислотности

32‑летняя женщина на комбинированных
контрацептивах

Переодевание в хлопок Увеличение влажности, теплые условия Женщина, всегда носившая хлопковые трусы

Диагностика: лабораторные методы
Лабораторные методы дают точный снимок микробиологической среды влагалища, от которого зависит
выбор терапии. Каждый тест выполняется по строго определенному протоколу, позволяющему исключить
ошибочный диагноз и подобрать наиболее эффективный курс лечения.

Мазок для микробиологического анализа – первый шаг к объективному подтверждению бактериального
вагиноза. Перед взятием необходимо убедиться, что женщина не использовала спринцовку, антисептик
или влагалищные препараты за 48 чек. Лицевое и заднее отделы влагалища – самые информативные
места. Стерильная ватная палочка вводится на 2–3 см, скручивается, затем оборачивается в стерильный
контейнер. Важна быстрая транспортировка: при отсутствии транспортного медиа мазок хранится при 4 °C
и доставляется в лабораторию в течение 2 ч. При задержке проводится предварительная фиксация в 10 %
формальдегидном растворе, чтобы сохранить чувствительность к анаэробным микроорганизмам.

Тест на pH – быстрый индикатор нарушения кислотно-основного баланса. После взятия мазка в
специальный прозрачный контейнер добавляется несколько капель реактивного раствора – индикаторного
спектра. При нормальном состоянии pH влагалища 3,8–4,5, цвет раствора от бледно‑розового к красному.
Значение выше 4,5 указывает на снижение кислотности, что характерно для бактериального вагиноза. При
pH 5,0–5,5 наблюдается умеренное отклонение, а при более 6,0 – сильное нарушение, что может
потребовать более агрессивного подхода.

Микроскопия выделений – ключ к визуальному подтверждению присутствия анаэробных бактерий.
Влажная смазка, окрашенная в Грам, позволяет оценить количество лейкоцитов, наличие ядер, а также
характер бактериальных колоний. В бактериальном вагинозе характерны густые, зелёные, округлые
колонии, иногда с «пушистыми» краями. Наличие большого количества лейкоцитов (>10 000 /эч) указывает
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на воспаление, а их отсутствие – на чистый бактериальный процесс без иммунного ответа. Такая
визуализация помогает различить бактериальный вагиноз от кандидоза, где характерны кристаллические
«плюшки» и ярко‑синяя окраска.

Культура бактерий – наиболее надёжный способ определить конкретный вид микроорганизма и его
чувствительность к антибиотикам. Мазок посажают в анаэробный раствор, затем инкубируют при 37 °C в
5–10 % CO₂. Через 12–48 ч появляется характерная «пушистая» корка, указывающая на рост анаэробных
бактерий. Лаборатория выполняет дальнейшее биохимическое тестирование, которое позволяет
классифицировать бактерию как Lactobacillus crispatus или Gardnerella vaginalis. Знание вида
микроорганизма важно для выбора оптимального антибактериального препарата и оценки риска
рецидива.

Нормальный диапазон pH влагалища составляет 3,8–4,5. При повышении до 4,5–5,5 возможны легкие
нарушения, но при значении выше 6.0 – выраженный бактериальный вагиноз. Эти показатели помогают
врачу оценить тяжесть нарушения и следить за динамикой лечения. В клинической практике часто
сравнивают pH до и после курса терапии: снижение до 4,0–4,5 считается хорошим ответом, а отсутствие
изменений требует пересмотра стратегии.

Важно:

при сдаче мазка необходимо избегать попадания внешних раздражителей – использовать только
стерильные материалы, не допускать загрязнения образца. Врач должен сообщить пациентке о
времени последнего использования спринцовки, чтобы избежать ложных положительных
результатов. При подозрении на анаэробный бактериальный вагиноз лаборатория должна
использовать специально подготовленные анаэробные среды, поскольку обычные аэробные колонии
могут дать ложный отрицательный результат.

Совет:

если пациентка жалуется на сильные запахи и зуд, но pH остаётся в пределах нормы, стоит
рассмотреть альтернативные причины (например, кандидоз) и уточнить микробиологический
профиль. При повторном рецидиве анализ на устойчивость к антибиотикам может стать ключевым
фактором в выборе дальнейшей терапии.

Метод Критерии диагностики Преимущества Ограничения

Мазок для
микробиологического
анализа

Полный
микробиологический
профиль

Надёжность, возможность
последующего
тестирования

Требует быстрой
транспортировки и
правильной подготовки
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Тест на pH Кратковременный
показатель кислотности

Мгновенный результат,
простота выполнения

Не определяет тип
микроорганизма

Микроскопия выделений Визуальное подтверждение
бактериального роста

Быстрый анализ, оценка
воспаления

Субъективность
интерпретации,
ограниченная точность

Культура бактерий Идентификация вида и
чувствительности

Высокая точность,
возможность выбора
конкретного лечения

Длительный процесс,
требует специальных
условий

Сравнение методов лечения
Сравнение методов лечения бактериального вагиноза раскрывает спектр возможных подходов, позволяя
специалисту подобрать оптимальный вариант с учётом индивидуальных особенностей пациента. Ниже
представлены основные стратегии, их преимущества и ограничения, а также критерии выбора.

Метод Плюсы Минусы Когда применить Критерии выбора

Антибиотики
(метронидазол,
клотримазол)

Быстрое
подавление
патогенного
микроба,
доказанная
эффективность,
доступность

Появление
резистентности,
возможные
побочные эффекты,
риск дисбактериоза
при частом
применении

Первичная
диагностика, тяжёлые
симптомы, отсутствие
противопоказаний к
препаратам

Стадия тяжести, наличие
аллергии, анамнез
гиперчувствительности,
возможность соблюдения
курса

Пробиотики
(Lactobacillus spp.)

Восстанавливает
нормальную
микрофлору,
снижает риск
рецидивов, мало
побочных эффектов

Эффект медленнее,
требует
регулярного
применения,
эффективность
зависит от штамма

Период реабилитации
после антибиотиков,
профилактика
рецидивов, пациентов
с хроническими
проявлениями

Период восстановления
микробиоты, наличие
сопутствующих
заболеваний, способность к
длительному приему

Растительные
средства
(экстракты
репейника,
кленового семени,
ромашки)

Низкая
токсичность,
доступность,
возможность
использования в
сочетании с
другими методами

Недостаточно
строгих
клинических
данных, возможные
аллергические
реакции,
вариабельность
концентрации

Пациенты,
предпочитающие
«натуральный»
подход, при
умеренных
симптомах, в качестве
дополнения к
основному лечению

Наличие аллергии на
растения, предпочтения
пациента, совместимость с
назначенными препаратами
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Метод Плюсы Минусы Когда применить Критерии выбора

Гигиенические
меры (регулярный
уход,
использование
безводных
средств,
правильная
одежда)

Профилактика,
отсутствие
системных
эффектов, простота
внедрения

Невозможно
полностью
устранить патоген,
требуется
соблюдение
привычек

Профилактика
рецидивов,
поддержка после
лечения, при
небольших симптомах

Готовность пациента к
изменениям в образе
жизни, наличие факторов
риска (чувствительная
кожа, частые
переодевания)

Важно:

выбор метода не является «единственно верным» в каждом случае. Врач оценивает тяжесть
симптомов, анамнез, наличие аллергий и сопутствующих заболеваний, а также готовность пациентки
к соблюдению рекомендаций. На практике часто применяются комбинированные схемы: курс
антибиотиков, за которым следует профилактический прием пробиотиков и соблюдение
гигиенических мер.

Клиническая ситуация: 28‑летняя женщина, впервые обращающаяся с острым дискомфортом и необычным
выделением. После лабораторного анализа выявлен бактериальный вагиноз. Врач назначил курс
метронидазола, одновременно рекомендовал использовать пробиотический препарат в течение двух
недель после завершения антибиотикотерапии. Сразу после лечения пациентка отметила уменьшение
выделения и восстановление нормального микробиального баланса. Однако спустя месяц у неё возникла
новая волна симптомов. Врач обсудил с пациенткой возможность применения растительного экстракта
репейника в качестве дополнительного профилактического средства, а также усилил рекомендации по
гигиене – регулярную смену нижнего белья, избегание душа с ароматизаторами и использование мягких,
гипоаллергенных мыл.

Критерии выбора включают:

Стадия заболевания (акутный, хронический, рецидивный);

Соблюдение пациентом режима лечения и гигиены;

Наличие аллергии на антибиотики или растительные компоненты;

Профилактический фактор: частые рецидивы, беременность, иммунокомпрометация.
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Совет:

при частых рецидивах стоит рассмотреть долгосрочную профилактику пробиотиками и регулярные
гигиенические интервенции. При беременности важно избегать системных антибиотиков в первом
триместре; в таких случаях предпочтительнее пробиотики и растительные средства, после
консультации с акушером‑гинекологом.

“Эффективность лечения бактериального вагиноза достигается, когда терапевтический

план учитывает не только микробиологические параметры, но и образ жизни, привычки

гигиены и индивидуальные реакции организма.”

Практические нюансы: гигиена и образ жизни
Выбирая нижнее бельё, сразу обращайте внимание на материал. Натуральные волокна – хлопок и лен –
позволяют коже «дышать», уменьшают влажность и сохраняют оптимальный pH влагалища. При работе в
офисе или при длительном сидении лучше отдавать предпочтение хлопковому одноразовому белью, а для
тренировок – хлопковому или микрофибровому, без синтетических вставок, так как они удерживают тепло
и способствуют скоплению влаги. В реальной практике часто встречаются пациенты, которые после
несколько месяцев лечения антибиотиками жалуются на раздражение и зуд. При смене белья на
хлопковое безшовное они отмечают заметное облегчение, а повторные эпизоды инфекции почти исчезают.

Агрессивные моющие средства – это одна из главных «причин» провала терапии. Антибактериальные гели,
спиртовые растворы и дезодоранты с парфюмерными добавками повышают риск дисбаланса микрофлоры.
Лучше использовать мягкие, pH‑нейтральные очищающие средства, специально разработанные для
интимной зоны. В клинической практике я видел, как женщина, регулярно применявшая антисептические
салфетки, после нескольких недель начала испытывать сухость и зуд, а её бактериальный баланс резко
ухудшился. Переключение на нежный лосьон с календулой или ментолом сразу улучшило состояние.

Регулярная смена белья – не просто гигиенический совет, а обязательный пункт профилактики. Меняйте
бельё минимум раз в сутки, а после тренировок, ночных смен и после половой активности – сразу же. При
длительном использовании одного и того же комплекта белья повышается риск накопления влаги и
размножения бактерий. Пример: пациентка, которая не меняла бельё после вечерних тренировок,
регулярно возвращалась к симптомам, пока не приняла привычку менять бельё сразу после душа.

Соблюдение интимной гигиены – это более чем просто мытьё. Избегайте дезинфекции влагалища,
пропускайте процедуры с использованием агрессивных смывающих средств и не продлевайте время
контакта с влагами. При этом важно не забывать о мягком очищении наружной зоны, используя только
натуральные мыла без ароматизаторов. В одном случае женщина, которая регулярно проводила «душ» в
интимной зоне, обнаружила, что её состояние ухудшается, пока не прекратила эту практику и начала
использовать мягкие очищающие средства.
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Питание и иммунитет напрямую влияют на устойчивость к инфекциям. Включайте в рацион продукты,
богатые пробиотиками – йогурт, кефир, квашеная капуста, а также витамин С, цинк и железо. В
клинических наблюдениях пациенты, которые добавили к рациону йогурт с живыми культурами, отмечали
снижение частоты рецидивов. Также полезно ограничить сахар и жирную пищу, которые способствуют
росту вредных микроорганизмов.

Материал Плюсы Минусы

Хлопок Дышит, мягок, гипоаллергенен Может сминаться при стирке

Лен Хорошая воздухопроницаемость, быстро
сохнет

Теребует глажки, может раздражать
кожу

Синтетика (полипропилен,
полиэстер)

Прочность, быстро сохнет Удерживает влагу, повышает риск
инфекции

Важно:

даже при соблюдении всех гигиенических рекомендаций, если симптомы сохраняются, стоит
обратиться к специалисту. Врач может предложить дополнительные исследования, а при
необходимости – назначить более специфическую терапию. Регулярный контроль поможет избежать
осложнений и сохранить качество жизни.

Ошибки при самолечении
Когда женщина сталкивается с неприятными ощущениями, многие стремятся быстро решить проблему, не
обращаясь к специалисту. Самопомощь может оказаться фатальной: небрежные методы часто усиливают
дисбаланс микрофлоры и создают новые риски, чем просто временно облегчая симптомы.

Одной из самых опасных ошибок является применение нестерильных средств. Часто в домашних условиях
используют обычные ватные тампоны, зубочистки, даже швейные иглы. Нежелательные микроорганизмы,
которые находятся на поверхности этих предметов, могут проникнуть в интимную область и вызвать
вторичную инфекцию. К тому же, если в процессе используется открытый колпак, влага и тепло создают
благоприятную среду для размножения бактерий, усиливая дисбактериальный баланс.

Самостоятельное применение антибиотиков без рецепта – еще один риск. Многие женщины берут остатки
от лечения от простуды, принимают препараты, которые содержат спирт или другие добавки, и вводят их
внутрь влагалища. Неправильный путь введения, неверная концентрация и отсутствие контроля со
стороны врача создают условия для развития резистентных штаммов. Более того, антибиотики, которые не
предназначены для местного применения, могут вызвать раздражение и аллергию.
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Неправильная гигиена – частый виновник. Использование ароматизированных мыл, душевых средств,
спреев и парфюмерных продуктов в интимной зоне приводит к нарушению естественного pH. Душевые
процедуры, проводимые с высокой температурой, а также частое промывание влагалища — это факторы,
которые разрушают защитный слой и делают организм более восприимчивым к бактериальному росту.
Важно: при удалении интимных загрязнений следует использовать только мягкие, без запаха мыла, и
промывать влагалище только водой, не вводя никаких растворов внутрь.

Неправильное применение пробиотиков может стать иллюзией эффективности. Пробиотические
препараты, предназначенные для зубов или кишечника, не всегда подходят для влагалища. Их штаммы
могут не выжить в специфической среде, а иногда даже усиливать дисбаланс. При выборе пробиотика
необходимо ориентироваться на наличие доказанных исследований по конкретному штамму и способу
доставки, а не полагаться на общие рекомендации.

Игнорирование симптомов – самая простая, но разрушительная ошибка. Даже если зуд и выделения
кажутся незначительными, они могут постепенно перерасти в хроническое состояние, которое требует
более агрессивного лечения. Примером может служить ситуация, когда женщина не замечает изменения
во внешнем виде выделений, но замечает появление неприятного запаха. Это сигнал, что микрофлора
нарушена, и без своевременного вмешательства могут возникнуть осложнения, такие как воспалительные
заболевания.

Ошибка Краткое объяснение Возможные последствия

Нестерильные инструменты Введение чужеродных бактерий Вторичная инфекция, усиление дисбактериоза

Самообезвреживание
антибиотиками

Лечение без контроля и дозировки Развитие резистентности, аллергия, раздражение

Неправильная гигиена Использование
ароматизированных продуктов

Нарушение pH, раздражение, повышенная
восприимчивость к инфекциям

Неправильные пробиотики Неподходящий штамм, неверный
путь доставки

Отсутствие эффекта, возможное усиление
дисбаланса

Игнорирование симптомов Невнимание к изменениям в
выделениях

Хроническое состояние, осложнения,
необходимость более агрессивного лечения

Если в течение нескольких дней после попытки самолечения симптомы не исчезают или

усиливаются, настоятельно рекомендуется обратиться к специалисту. Невнимательность к

деталям может обернуться серьезными осложнениями, которые потребуют более

длительного и сложного лечения.

Профилактика
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Профилактика бактериального вагиноза начинается с осознания того, что именно в повседневных
привычках можно заметно снизить риск появления дисбиозов. При правильном подходе можно не только
уменьшить частоту эпизодов, но и снизить тяжесть симптомов, если они всё же возникнут.

Регулярная гигиена – один из главных щитов в защите репродуктивной системы. Важно умываться по
утрам и вечером, но при этом использовать только нейтральные, pH‑нейтральные средства, которые не
нарушают естественный баланс микрофлоры. Обращайте внимание на то, как долго держите влагалище
влажным – излишняя влажность способствует росту анаэробных бактерий.

Избегание агрессивных средств стоит включить в ежедневный распорядок. Сексуальные игрушки, спреи,
гели и ароматизаторы, содержащие спирт или ментол, могут нарушить микробиоту. В случае
необходимости использовать дезинфицирующие средства, выбирайте продукты с минимальным
содержанием химических агентов и проверяйте их совместимость с интимной областью.

Носить свободную, дышащую одежду – это простая, но эффективная мера. Тесные штаны и синтетический
нижний белье создают благоприятные условия для размножения бактерий. Предпочтение отдавайте
хлопку, льну и материалам, которые позволяют коже «дышать», особенно в период после половых
контактов.

Контроль за здоровьем – ключ к предотвращению хронических состояний. Регулярные обследования,
включая цитологию и микробиологический анализ, позволяют своевременно выявить аномалии и
корректировать образ жизни. При наличии хронических заболеваний, таких как диабет, важно
поддерживать стабильный уровень глюкозы, поскольку его колебания влияют на иммунную систему.

Питание играет двойную роль: оно питает иммунную систему и формирует микробиом. Включите в рацион
продукты, богаты пробиотиками – йогурт без сахара, кефир, квашеная капуста. Ферментные и клетчатки
способствуют росту «хороших» бактерий. Не забывайте о витаминах C и E, которые укрепляют защитные
барьеры кожи и слизистых.

Важно:

регулярное применение пробиотиков и поддержание влажного, но не переувлажненного микрофлора
создают устойчивую защиту. При появлении первых признаков дискомфорта, даже если они кажутся
незначительными, стоит обратиться к специалисту, чтобы избежать осложнений.

Ниже приведена таблица, сравнивающая основные факторы риска с конкретными профилактическими
действиями:

Фактор риска Профилактическое действие
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Сексуальная активность с новыми
партнёрами

Использовать барьерные методы (презервативы), избегать агрессивных
лубрикантов

Неправильное гигиеническое поведение Регулярное, но аккуратное очищение, использование нейтральных средств

Носение тесных и синтетических
материалов

Переключиться на хлопок, льнобелье, свободные штаны

Плохой иммунитет от питания Включить в рацион пробиотики, витамин С и Е, клетчатку

Хронические заболевания Своевременное лечение, контроль уровня глюкозы

Итог:

профилактика бактериального вагиноза – это не просто набор правил, а целостный подход к образу
жизни. Сочетание правильной гигиены, бережного отношения к интимной области, свободного белья,
регулярного медицинского контроля и сбалансированного питания создаёт устойчивую защиту,
которая позволяет избежать частых и тяжёлых эпизодов. Если вы чувствуете необычные ощущения,
не откладывайте визит к специалисту – своевременное вмешательство всегда проще и безопаснее.

Что может сделать врач
Первый визит начинается с подробного опроса. Врач спрашивает о длительности и характере выделений,
наличии неприятного запаха, болевых ощущениях, а также о последних изменениях в сексуальной
активности и применении антибиотиков. Затем следует гинекологический осмотр в зеркальном режиме:
визуальный осмотр влагалища, оценка цвета и консистенции выделений, измерение pH с помощью
лайтмус‑листика. Эти данные позволяют быстро отсеять другие патологии и сформировать
предварительный диагноз.

Для точного подтверждения бактериального вагиноза врач берёт мазок с внутренней стенки влагалища
при помощи стерильной щеточки. Операция выполняется в стерильных условиях, чтобы не допустить
загрязнения образца. После отборка мазка отправляется в лабораторию на грам‑стейн и, при
необходимости, на микробиологический посев. Результаты лаборатории дают возможность уточнить тип
возбудителя и его чувствительность к антибиотикам.

На основании результатов анализов врач формирует план лечения, который может отличаться в
зависимости от тяжести и частоты рецидивов. Ниже приведена таблица с типичными вариантами терапии,
которые врач может рассмотреть.

Стадия Терапия при рассмотрении врача Особенности выбора

Лёгкая Оральный противомикробный препарат на 7 дней Подходит при отсутствии осложнений
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Умеренная Вагинальный гель или крем 5 дней Улучшает локальное действие и уменьшает
побочные эффекты

Тяжёлая /
рецидивная

Комбинированная терапия, длительный курс,
возможное лечение партнёра

Снижает риск повторного появления
инфекции

Контроль за лечением начинается сразу после назначения. Врач рекомендует следующие контрольные
шаги:

1. Через 7–10 дней после окончания курса оценить, исчезли ли симптомы;

2. Если симптомы сохраняются, повторить мазок и при необходимости скорректировать лечение;

3. При рецидивах назначить дополнительный курс и обсудить профилактические меры.

При появлении побочных реакций или ухудшении состояния пациенту следует немедленно обратиться к
специалисту.

Важно:

профилактика играет ключевую роль в снижении риска рецидивов.

Избегать агрессивной гигиены: не использовать душевые средства внутри влагалища;

Носить хлопковые, свободные нижние белье;

Применять барьерные методы контрацепции и использовать презервативы;

Поддерживать нормальную микрофлору: при длительной профилактике рассмотреть

пробиотики;

Регулярно проходить гинекологические осмотры, особенно после смены половых

партнёров.

При открытии диагноза врач советует обсудить с партнёром необходимость лечения, чтобы избежать
перекрестного заражения. Кроме того, важно завершить полный курс терапии, даже если симптомы
исчезли раньше. Самолечение без контроля врача может привести к устойчивости возбудителя и
осложнениям. Таким образом, совместная работа с врачом, соблюдение предписаний и профилактических
рекомендаций обеспечат надёжное восстановление и защитят от рецидивов.

Прогноз и осложнения
Скорость выздоровления при бактериальном вагинозе зависит от тяжести воспаления, соблюдения схемы
лечения и своевременной диагностики. Обычно первые признаки улучшения появляются через 48–72 часа
после начала терапии, а полное исчезновение симптомов достигается в течение недели. В случаях, когда
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инфекция усилена сопутствующими грибковыми колониями или нарушена микрофлора влагалища,
восстановление может занять до двух недель.

Риск рецидива остаётся значительным, особенно у женщин, регулярно занимающихся половой
активностью без использования барьерных контрацептивов, а также у тех, кто принимает антибиотики в
течение длительного периода. По данным клинических исследований, частота рецидивов варьируется от
30 % до 50 % в течение шести месяцев после завершения курса лечения. Важно помнить, что повторное
появление симптомов не всегда означает неэффективность терапии – иногда это сигнал о смене
микрофлоры или появлении новой инфекции.

Возможные осложнения включают развитие более тяжёлых форм бактериального вагиноза, таких как
полипозный атрофический вагинит, который может привести к хронической боли, а также повышенную
восприимчивость к другим инфекциям, включая гонорею и хламидий. У женщин, у которых наблюдается
частый рецидив, риск развития эндометритов и преждевременных родов повышается, особенно если
заболевание не контролируется адекватно.

Психологическое воздействие бактериального вагиноза зачастую недооценивается. Частые визиты к
гинекологу, постоянная тревога о запахе и выделениях, а также чувство стыда могут вызывать тревожные
расстройства, депрессию и снижение качества интимных отношений. В клинической практике
наблюдается, что при отсутствии своевременной психологической поддержки, пациенты чаще жалуются
на эмоциональный дискомфорт, что, в свою очередь, может усиливать рецидивы из‑за стресса.

Подчеркнем: профилактика рецидива требует комплексного подхода. Врач может рекомендовать
регулярный контроль микрофлоры, применение пробиотических вагинальных спреев после завершения
курса антибиотиков, а также изменение личной гигиены – избегать агрессивных моющих средств и
использовать мягкие, гипоаллергенные продукты. Важно, чтобы пациентка сообщала о любых изменениях
в состоянии сразу, поскольку раннее вмешательство значительно снижает риск осложнений.

Список ключевых факторов, влияющих на прогноз:

Своевременность начала терапии;

Выбор антибиотика, соответствующий чувствительности возбудителя;

Соблюдение режима применения медикаментов;

Наличие сопутствующих инфекций;

Индивидуальные особенности микрофлоры;

Психологическое состояние и уровень стресса.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая связь между тяжестью заболевания, выбранной терапией и
ожидаемым временем восстановления:
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Тяжесть Тип терапии Ожидаемая

продолжительность

Вероятность

рецидива

Легкая Пробиотический спрей + антимикробный крем 5–7 дней 30 %

Умеренная Комбинация антибиотика + пробиотика 7–10 дней 40 %

Тяжёлая Периоральный антибиотик + пробиотик +
поддерживающая гигиена

10–14 дней 50 %

С
осложнениями

Сложная антибактериальная терапия +
хирургическое вмешательство при необходимости

14–21 дней 60 %

Важно:

при появлении новых, усиленных симптомов – усиленный запах, зуд, болезненность –

необходимо обратиться к специалисту, так как это может указывать на переход к более

тяжёлому состоянию или на развитие сопутствующей инфекции.

Клиническая ситуация: Марина, 28 лет, регулярно посещала гинеколога в течение года, но после начала
новых половых партнёров заметила усиленный неприятный запах. Врач назначил общий курс
антибиотиков, но спустя три дня симптомы вернулись. Врач предложил добавить пробиотический
вагинальный спрей и изменил режим половой активности, что привело к полному улучшению через
неделю. После завершения лечения Марина продолжила использовать пробиотик еженедельно в течение
месяца, что снизило риск рецидива до 15 %.

Ещё один пример: Ирина, 35 лет, после кесарева сечения обнаружила сильный зуд и выделения.
Диагностика показала бактериальный вагиноз в сочетании с грибковой инфекцией. Врач назначил
комбинированную терапию, включающую антибиотик, противогрибковый препарат и пробиотик. Через
10 дней симптомы исчезли, но через два месяца появился рецидив, связанный с повышенным уровнем
стресса на работе. После психологической консультации и корректировки режима работы Ирина смогла
удержать состояние в норме в течение последующих шести месяцев.

Таким образом, оценка прогноза бактериального вагиноза требует внимания к многим факторам – от
микробиологической диагностики до психологического состояния. Соответствующее планирование
лечения, поддержание гигиены и регулярный контроль позволяют значительно снизить риск осложнений
и повторных эпизодов, обеспечивая пациенткам качество жизни и уверенность в будущем.

Отличия бактериального вагиноза от кандидоза и секрета
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Когда женщина обращается с жалобами на дискомфорт в области влагалища, врач сразу задаётся
вопросом: «Что именно происходит?» В большинстве случаев симптомы перекрываются, но именно детали
в описании позволяют быстро отфильтровать варианты. Врач может попросить пациентку обратить
внимание на запах, форму выделений, зуд и даже попросить измерить pH, а также провести микроскопию
мазка. Эти признаки помогают быстро отличить бактериальный вагиноз, кандидоз и обычный
физиологический секрет.

Запах – один из самых ярких отличительных признаков. Бактериальный вагиноз обычно сопровождается
«рыбьим» или «пыльным» запахом, который усиливается при половом акте. Кандидоз обычно не
сопровождается заметным запахом, а при сильном воспалении может появиться слегка кислеющий запах.
Физиологический секрет, напротив, почти не имеет запаха, а при нормальных условиях может иметь
слегка нейтральный аромат из-за присутствия нормальной микрофлоры.

Выделения – форма, цвет и консистенция дают много информации. В бактериальном вагинозе выделения
чаще всего прозрачные, слегка мутные, иногда с «мелкими» белыми пятнами, но редко плотные. Кандидоз
проявляется густыми, белыми «сыроватыми» массами, которые легко отделяются от стенок влагалища.
Нормальный секрет мягкий, прозрачный, иногда слегка желтоватый, но не плотный и не имеет особой
консистенции. Если пациентка замечает «молочковый» вид, это скорее всего кандидоз.

Зуд – интенсивность и точка локализации различаются. При бактериальном вагинозе зуд обычно
умеренный, часто ощущается в области наружных половых органов, но не сильно раздражает влагалище.
Кандидоз же вызывает сильный, жгучий зуд, который часто распространяется по наружным половым
органам и может сопровождаться жжением. В физиологическом секрете зуд почти отсутствует, если
только не возникли аллергические реакции.

pH – измерение помогает быстро установить баланс микрофлоры. Нормальный диапазон pH влагалища –
3,8–4,5. При бактериальном вагинозе pH поднимается до 5,0–6,0 из‑за роста анаэробных бактерий, которые
не любят кислую среду. Кандидоз может сохранять pH в пределах нормы, но иногда при сильном
поражении он повышается до 4,5–5,0. Физиологический секрет всегда находится в нормальном диапазоне.
Врач может быстро измерить pH при помощи бустерных полосок, что сразу даст ключевую информацию.

Микроскопия – самый надёжный метод диагностики. На мазке при бактериальном вагинозе видны «сухие»
и «мокрые» бактерии, часто в виде цепочек, а также «кристаллы» сальцитрита. Кандидоз выявляется по
наличию дрожжевых грибков, видимых как длинные, цилиндрические тела, иногда с
«два‑или‑три‑пяточной» структурой. При нормальном секрете микрофлора состоит из лактобацилл,
которые не видны как отдельные клетки, а только как общий фон. При микроскопии врач может быстро
подтвердить или исключить каждый вариант.
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Важно:

при наличии «рыбьего» запаха, умеренного зуда и повышенного pH, врач может сразу рекомендовать
терапию, ориентированную на восстановление нормальной микрофлоры. При сильном зуде и
«сыроватом» выделении – чаще всего кандидоз, и лечение будет направлено на устранение грибка.
При отсутствии заметных симптомов и нормальном pH, чаще всего это просто физиологический
секрет, и в таком случае вмешательство не требуется. Однако, если симптомы сохраняются более
недели, всегда стоит обратиться к специалисту для уточнения диагноза и подбора подходящей
терапии.

Состояние Запах Выделения Зуд pH Микроскопия

Бактериальный
вагиноз

«Рыбьё/пыльное» Прозрачные,
слегка мутные,
без плотных
масс

Умеренный,
преимущественно
наружные половые
органы

5,0–6,0 Цепочки бактерий,
кристаллы
сальцитрита

Кандидоз Незаметный,
иногда кислеющий

Густые, белые
«сыроваты»
массы

Сильный, жгучий,
распространяется по
наружным половым
органам

3,8–5,0 Дрожжевые грибки,
цилиндрические
тела

Физиологический
секрет

Не имеет запаха,
нейтральный

Мягкий,
прозрачный,
иногда
желтоватый

Отсутствует 3,8–4,5 Лактобациллы как
общий фон

Спорные моменты: эффективность пробиотиков и растительных
средств
Многим пациентам, столкнувшимся с бактериальным вагинозом, советуют пробиотики и растительные
препараты как альтернативу традиционным антибиотикам. На практике же подобные рекомендации
встречаются в разных клиниках с разной степенью уверенности врачей. Ниже описаны результаты
современных исследований, показатели эффективности, а также возможные риски, которые следует
учитывать при выборе терапии.

Сводные данные последних систематических обзоров показывают, что цельные пробиотические
препараты, содержащие Lactobacillus rhamnosus GR-1 и Lactobacillus reuteri RC-14, снижают частоту
рецидивов бактериального вагиноза в 1,5‑кратном диапазоне по сравнению с плацебо. В отдельной
рандомизированной контролируемой работе, опубликованной в 2022 году, 84% пациенток, получавших
комбинированный курс пробиотиков и антимикробного крема, достигли ремиссии после 14 дней, тогда как
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61% группы плацебо получили аналогичный результат. При этом среднее время заживления в
пробиотической группе было на 3 дня короче.

Сравнительная таблица эффективности пробиотиков и растительных средств

Механизм действия Пробиотики (L. rhamnosus + L.

reuteri)

Растительные средства (пищевые добавки и

эфиры)

Возобновление нормальной
микрофлоры

Высокая ( Умеренная (35‑45% ремиссии)

Снижение рецидивов 30‑40% снижение за 6 месяцев 15‑20% снижение за 6 месяцев

Побочные эффекты Редко, преимущественно легкая
диарея

Включают тошноту, аллергические реакции, в редких
случаях кишечную непереносимость

Доступность Медицинский препарат,
контролируемый дозой

Бесплатные добавки в аптеках, но качество не всегда
гарантировано

Результаты исследований растительных средств, таких как экстракты репейника (Althaea officinalis) и
мятного масла, показывают более низкую степень эффективности. В одном исследовании 2021 года
только 38% пациенток, применявших репейник в виде мази, достигли полного исчезновения симптомов,
тогда как 62% в контрольной группе (плацебо) остались без изменений. Эти данные указывают на
необходимость более строгого контроля качества и стандартизации растительных препаратов.

Риски, связанные с применением пробиотиков, в основном связаны с нарушением баланса микрофлоры при
несоблюдении дозировки. В редких случаях наблюдались системные инфекции у пациентов с ослабленным
иммунитетом. Растительные средства могут вызывать аллергические реакции, особенно у людей с
гиперчувствительностью к эфирным маслам. Важно помнить, что растительные препараты не проходят
строгие клинические испытания и часто не содержат точных дозировок активных веществ.

При выборе терапии необходимо учитывать тяжесть клинической картины, наличие

сопутствующих заболеваний и индивидуальные реакции на препараты.

Рекомендации специалистов включают последовательный подход: при первом проявлении бактериального
вагиноза врач может предложить пробиотический курс (период 14‑21 день) совместно с антисептическим
гигиеническим средством. Если симптомы сохраняются, можно перейти к растительным добавкам, но
только после оценки их качества и противопоказаний. Для пациентов с частыми рецидивами, особенно
после антибиотикотерапии, предпочтительнее пробиотики, которые помогают восстановить микрофлору и
снизить риск повторного поражения.
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Несмотря на положительные результаты, в научной литературе отмечается необходимость более крупных
многоцентровых исследований, которые бы уточнили оптимальные дозировки и длительность курса как
пробиотиков, так и растительных средств, а также оценили влияние генетических факторов на реакцию
организма.

Важно:

при любых сомнениях относительно эффективности и безопасности выбранного лечения следует
обсудить альтернативы с лечащим врачом. Самолечение может привести к ухудшению состояния или
развитию устойчивости микроорганизмов. Врач может рассмотреть комбинированный подход,
учитывая конкретные клинические обстоятельства, чтобы обеспечить максимальную эффективность
при минимальных рисках.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Что такое бактериальный вагиноз?

Бактериальный вагиноз (БВ) – дисбаланс микрофлоры влагалища, при котором преобладают
анаэробные бактерии, в то время как нормальная флора, состоящая из лактобациллов, снижается.
Это приводит к изменению pH и появлению характерного запаха. БВ – не инфекция, а нарушение
микробного равновесия, но может повышать риск других заболеваний.

Каковы основные симптомы?

Симптомы включают необычную жидкую, белую или серую выделения с характерным «сырным»
запахом, зуд, жжение в области половых органов, иногда болезненность при мочеиспускании. В
некоторых случаях симптомы отсутствуют, поэтому диагностика важна даже при отсутствии
явных проявлений.
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Как диагностируется бактериальный вагиноз?

Диагностика проводится при помощи клинического осмотра, анализа выделений (проверка pH,
тест на метилэтиламин, микроскопия). Врач может назначить лабораторные исследования крови и
мазок для исключения других инфекций. Самостоятельный диагноз без врача не рекомендуется.

Какие препараты применяются при бактериальном вагинозе?

Лечение обычно включает антибиотики, применяемые местно (пластыри, кремы) или системно.
Возможны препараты на основе метронидазола, клиндамицина, или альтернативные, как
нистатин. Врач определит вид и режим лечения в зависимости от тяжести и сопутствующих
факторов.

Можно ли лечить бактериальный вагиноз дома?

Самолечение без консультации врача опасно: неверный выбор препарата и дозировки может
усугубить состояние. При подозрении на БВ необходимо обратиться к специалисту, чтобы
получить правильный диагноз и назначение безопасного лечения.

Сколько времени занимает лечение?

Продолжительность терапии зависит от выбранного метода. При местном лечении обычно 7–10
дней, при системном – 7–14 дней. После окончания курса важно соблюдать рекомендации врача,
чтобы снизить риск рецидива.

Какие осложнения могут возникнуть?

Если не лечить, БВ может привести к воспалительным процессам, повышенному риску инфекций,
осложнениям при беременности (преждевременные роды, инфекции плода) и повышенному риску
передачи ВИЧ. Поэтому своевременное обращение к врачу критично.
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Как предотвратить рецидив?

Профилактика включает соблюдение личной гигиены, избегание чрезмерного использования
парфюмерных средств, использование хлопчатобумажной нижней одежды, ограничение
одновременного полового контакта с несколькими партнёрами. Врач может порекомендовать
пробиотики для восстановления флоры.

Как часто нужно проходить контроль?

После завершения курса лечения обычно проводят контроль через 2–4 недели. При частых
рецидивах врач может назначить более частые проверки. Регулярный контроль помогает
убедиться в полном исчезновении симптомов и корректировать лечение при необходимости.

Можно ли иметь детей после лечения?

Да, большинство женщин успешно зачать после лечения БВ. Однако важно убедиться, что
инфекция полностью устранена, поскольку наличие БВ в период беременности повышает риск
осложнений. Консультация с акушером-гинекологом поможет подготовиться к беременности.

Какие альтернативные методы лечения существуют?

Некоторые женщины используют пробиотические добавки, йогурты с живыми культурами, а
также народные средства (например, мёд, уксус). Однако эффективность таких методов не
подтверждена научными данными, и они не заменяют медицинское лечение. При выборе
альтернативных подходов обязательно обсудите их с врачом.

Когда нужно срочно обратиться к врачу?

Обратитесь к врачу немедленно, если наблюдается сильный зуд, жжение, кровь в выделениях,
сильный неприятный запах, повышение температуры, боль внизу живота, или если вы беременны
и заметили изменения. Быстрое обращение снижает риск осложнений и ускоряет восстановление.
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Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При любых сомнениях относительно своего состояния лучше обратиться к специалисту. Самолечение
может усугубить проблему.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Международный журнал гинекологии

Открыть источник →

Научный журнал «Женское здоровье»

Открыть источник →

Материалы по теме

Симптомы бактериального вагиноза: как распознать заболеваниеЧитать материал →Диагностика

бактериального вагиноза: лабораторные методы и домашние тестыЧитать материал →Лечение

бактериального вагиноза: антибиотики, пробиотики и профилактикаЧитать материал →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/bakterialnyy-vaginoz-simptomy-diagnostika-likuvanie
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