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Мета — проаналізувати дані сучасної літератури з приводу етіопатогенетичних чинників, діагностування та лікування бактеріального 
вагінозу під час вагітності з приводу удосконалення методів лікування цієї патології та зменшення ускладнень на тлі вагітності.
Описано актуальність проблеми бактеріального вагінозу під час вагітності у всьому світі. Розглянуто етіопатогенетичні чинники,  
які обумовлюють виникнення захворювання під час вагітності. Акцентовано увагу на ускладнення, спричинені бактеріальним вагінозом 
у вагітних. Проаналізовано ефективність методів діагностування бактеріального вагінозу в жінок. Розглянуто перспективи застосу-
вання антибактеріальних препаратів і еубіотиків у вагітних жінок при бактеріальному вагінозі. Оцінено тактику спостереження вагітних 
жінок із бактеріальним вагінозом.
Висновки. Незважаючи на сучасне діагностування та фармакологічні засоби, проблема виявлення та лікування бактеріального  
вагінозу у вагітних залишається складною, оскільки морфологічний поліморфізм, видова різноманітність збудників ускладнюють 
діагностування, а значне поширення фармакостійких штамів знижує ефективність лікування, призводячи до рецидивів захворювання. 
Під час вагітності у хворих із бактеріальним вагінозом спостереженню підлягають тільки жінки з персистуючими симптомами, а в разі 
призначення лікування для зниження ризику передчасних пологів та інших ускладнень слід провести повторне діагностування за міся-
ць і запропонувати подальше лікування при рецидиві бактеріального вагінозу.
Автори заявляють про відсутність конфліктів інтересів.
Ключові слова: жінки, бактеріальний вагіноз, вагітність, етіологія, діагностування, лікування.
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Aim — to analyze the current literature on etiopathogenetic factors, diagnosis and treatment of bacterial vaginosis in cases of vaginosis  
and improve treatment methods for this pathology Changes in the size of the body due to the passage of vaginosis.
The article shows the relevance of the problem of bacterial vaginosis in the whole world. The etiopathogenetic factors that determine the cause 
of illness during pregnancy are examined. The emphasis is placed on complications caused by bacterial vaginosis in vaginal patients. The 
effectiveness of methods for diagnosing bacterial vaginosis in women has been analyzed. The prospects for the use of antibacterial drugs and 
antibiotics in pregnant women with bacterial vaginosis are examined. The tactics for preventing pregnant women with bacterial vaginosis have 
been assessed.
Conclusions. Despite modern diagnostics and pharmacological means, the problem of detecting and treating bacterial vaginosis in pregnant 
women remains difficult, as the morphological polymorphism, species diversity of pathogens complicates diagnosis, and the wide spread of 
drug-resistant strains reduces the effectiveness of treatment, leading to relapses of the disease. During pregnancy in patients with BV, only 
women with persistent symptoms are subject to observation and in cases where treatment is prescribed to reduce the risk of premature birth 
and other complications, re-diagnosis should be carried out after one month and further treatment should be offered in case of recurrence of 
bacterial vaginosis.
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Бактеріальний вагіноз (БВ) — відносно 
новий термін, що визначається як загаль-

ний інфекційний вагінальний синдром у жінок 
і виділяється в окрему нозологічну форму, при 
якому відсутні  патогенні збудники, ознаки за-
палення слизової оболонки, але спостерігають-
ся піхвові виділення з неприємним запахом.  
За міжнародною класифікацією хвороб, БВ на-
лежить до розподілу «Вагініти» [20,26,29,31].

Тобто БВ — дисбактеріоз вагінальної  
мікробіоти, клінічний незапальний синдром, 
при якому змінюється екосистема піхви та замі-
щуються домінуючі в мікрофлорі вагіни мі-
кроорганізми роду Lactobacillus асоціацією різ-

них бактерій, переважно облігатно-анаеробних  
організмів, таких як Gardnerella vaginalis,  
Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Pepto-
streptococcus, Mobiluncus, Mycoplasma hominis  
та інші, що обумовлює збільшення рН піхви 
[6,9,11–14,17,26,31].
Мета дослідження — проаналізувати дані 

сучасної літератури з приводу етіопатогене-
тичних чинників, діагностування та лікування 
БВ під час вагітності з приводу удосконалення 
методів лікування цієї патології та зменшення 
ускладнень на тлі вагітності.

Особливе значення в оцінюванні піхво-
вого мікрообіоценозу має загальна кількість 
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колонієутворюючих одиниць (КУО) в 1 мл  
секрету. У здорових жінок вона становить  
107–108 КУО/мл, серед якої понад 90% припа-
дає на лактобактерії, а умовно-патогенні мікро-
організми (бактерії, віруси, найпростіші, гриби) 
знаходяться в незначній концентрації. Мікроби 
нормальної флори піхви є представниками при 
БВ, але різко підвищується їхня кількість та по-
рушується співвідношення аеробів та анаеробів 
у співвідношенні 1:100 (у нормі 1:5), тому кіль-
кість КУО коливається в межах від 109 до 1012  
у мл [21,25,33,37,41,42].

Доведено, що захист від інфекції обумовле-
ний дією лактобактерій, які продукують пере-
кис водню і таким чином підтримують кисле  
рН (3,8–4,2) у середовищі статевого тракту 
здорової жінки, блокуючи рецептори адгезії 
для сторонніх мікроорганізмів; конкуруючи  
з екзогенною інфекцією за харчові субстанції; 
стимулюючи рухливості епітелію слизового 
шару піхви і процесу його оновлення шляхом 
продукування жирних кислот, перекисів і бак-
теріоцидів; індукуючи імунну відповідь щодо 
патогенних мікроорганізмів за рахунок проду-
кування стимуляторів імуногенезу, активаторів 
фагоцитарної й ферментативної активності  
[2–5,19,38].

Домінування Lactobacillus spp. асоційова-
не з високою часткою лактофлори та низькою 
кількістю умовно-патогенних мікроорганізмів 
у мікробіоцинозі піхви, що дає змогу розгляда-
ти переважання такого виду, як сприятливий 
фон для підтримки нормоцинозу. Також відо-
мо, що у 96% здорових жінок Lactobacillus spp. 
здатні продукувати перекис водню при взає-
модії з пероксидазою цервікального слизу,  
тим самим викликати більше пригнічення ро-
сту і розмноження облігатних анаеробів та 
умовно-патогенних мікроорганізмів. Механізм 
дії лактобактерій на організм жінки, вивчений 
методом молекулярної біології, полягає в забез-
печенні колонізаційної резистентності вагіни 
та інгібуванні умовно-патогенної мікрофлори, 
формуючи екологічний бар’єр і забезпечуючи 
колонізаційну резистентність слизових оболо-
нок геніталій. До механізмів антагоністичної дії 
лактобактерій відносять: конкуренцію з умов-
но-патогенними мікроорганізмами за пожив-
ні речовини; наявність рецепторів адгезії; про-
дукування антагоністично активних речовин;  
стимулювання захисних систем хазяїна; 
елімінацію патогенів; елімінацію токсинів  
та інших речовин з організму. Лактобактерії  

утворюють біологічно активні речовини  
з широким спектром антимікробної дії (гельве-
тицин, ацидоцин, лактобревин, булгарицин, 
лактоцини B, F, I, M, плантарицин) щодо ба-
гатьох патогенів, які інгібують ріст, розмно-
ження патогенних та умовно-патогенних мікро-
організмів при нейтральному та низькому рН  
середовищі [5,7,8,10,32].

У разі БВ підвищується рН вагінального 
вмісту, що обумовлює підвищення концентра-
ції ди- і поліамінів, різноманітних ферментів 
(муцинази, сіалідази, колагенази, протеази,  
фосфоліпази А2 та С), органічних кислот, які 
швидко руйнують захисний шар слизу піхви, 
сприяючи прикріпленню бактерій до епі-
теліальних клітин та подальшому їхньому про-
никненню, тим самим викликаючи пригнічення 
імунітету, зниження неспецифічної резистент-
ності у цих пацієнток і рецидивуванню проце-
су. Стан гуморального та клітинного імунітету 
впливає на аспекти вагінальної екології в жінок. 
Посилення трофічних і проліферативних ре-
акцій епітеліальних клітин за взаємодії лакто-
бактерій із макрофагом стимулює продукуван-
ня IL-10 і IL-12 та є одним із механізмів про-
тизапальної дії лактобактерій. Своєю чергою,  
секреторний імуноглобулін А (sIgA), який зна-
ходиться на поверхні слизової оболонки піхви, 
становить основу місцевої несприятливості  
і перешкоджає патогенам проникати в глибокі 
шари тканин, активуючи каскад комплементу у 
винищенні чутливих мікроорганізмів, активізу-
ючи поглинання мікроорганізмів фагоцитами 
та блокування адгезії мікроорганізмів до епі-
теліальних клітин, нейтралізуючи їхню біоло-
гічну активність [1,18,23,27,35].

Клітинний імунітет, представлений Т-лім-
фоцитами, має місце у вигляді хелперної  
відповіді Th-1 або Th-2. Функція Th-1 клітин 
активується інтерлейкіном (ІL) 12 і спрямо-
вана на продукування ІL-2 і g-інтерферону, ін-
гібуючих синтез антитіл. Th-2 клітини акти-
вуються ІL-4 і продукують інтерлейкіни, які 
стимулюють гуморальну імунну відповідь, ін-
гібуючи клітинну імунну відповідь, що обу-
мовлює нормальний мікрообіоценоз у піхві. 
Визначено, що при БВ лише у 35% жінок ви-
діляють Lactobacillus spp. і тільки 11% із них  
є пероксидпродукуючими, тому значне зни-
ження концентрації лактобацил і підвищен-
ня pH вагінального середовища відбувається  
за рахунок дії сукупності декількох патоген-
них мікроорганізмів, що призводить до розвит-
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ку інших умовно-патогенних мікробів, обумов-
люючи полімікробний характер захворювання.  
З’ясовано, що при БВ спостерігається адгезії 
мікробів до слизових оболонок (цитоадгезія), 
за допомогою якої мікроорганізми колонізують 
слизові оболонки, що є початковим етапом у па-
тогенезі захворювання, викликаного патоген-
ними або умовно-патогенними мікроорганізма-
ми [16,22,28,30].

На процес адгезії та колонізації органів впли-
вають: стан поверхневих структур бактерій,  
які містять лектини, медіатори адгезії; біоло-
гічно-активні сполучення, утворені клітина-
ми та органами хазяїна (Lactobacillus fermentum 
виділяє активний компонент — протеїн із ви-
сокою антиадгезійною активністю, який ін-
гібує адгезію ряду умовно-патогенних бактерій  
(наприклад, Enterococcus faecalis); структура 
слизової оболонки впливає на десквамацію епі-
теліальних клітин, складу та кількості муци-
ну, метаболізму мукозного епітелію, глікогену  
вагінального епітелію; інші імунні механізми, 
зокрема, вміст секреторних імуноглобулінів 
(насамперед sIgA), макрофагів, комплементу, 
лізоциму, лактоферину та інших бактерицид-
них субстанцій [24,36,39].

На сучасному етапі етіологію БВ тільки ви- 
вчають, але визначено, що утворення біоплів-
ки з Gardnerella vaginalis є важливим момен-
том у виникненні БВ. На тлі різкого зменшення  
резидентної лактофлори виникає симбіоз ря-
ду умовно-патогенних бактерій, кількість яких 
перевищує в десятки і сотні тисяч разів їхній 
відсоток у складі нормального мікробіоцено-
зу піхви. Також методом полімеразної ланцю-
гової реакції визначено, що в жінок із БВ іс-
нують раніше не культивовані бактерії, зокре-
ма бактерії, асоційовані з БВ (БАБВ) 1-го, 2-го  
і 3-го і виду Sneathia, які складно культиву-
ються, тому їхня взаємодія з антибіотиками  
не відома [21,26].

До основних причини, які викликають пору-
шення нормальної мікрофлори, належать: змі-
ни гормонального фону жінки; зміни стану міс-
цевого імунітету (зниження IgА, циркулюючих 
імунних комплексів, С3-комплементу, підви-
щення IgG); мікробний антагонізм; лікуван-
ня антимікробними препаратами (передусім  
місцево); застосування імунодепресантів, цито-
статиків; променева терапія; ендокринна пато-
логія, насамперед цукровий діабет; оперативні 
втручання; наявність запальних захворювань 
статевих органів (сексуальна поведінка); вро- 

джені вади статевих органів; шкідливі звички — 
алкоголізм, тютюнокуріння, наркоманія; гіпо- 
та авітамінози, недостатнє харчування; анемії; 
застосування контрацептивів (внутрішномат-
кової спіралі, сперміцидів); дисбіоз кишечника; 
урогенітальні інфекції (хламідіоз, герпес, ци-
томегаловірус та інші); гострі та хронічні стре-
си; алергічні захворювання; расова приналеж-
ність (африканська раса); статева активність;  
вагінальні спринцювання [15,34,40].

Тобто при БВ на тлі зниження колонізацій-
ної резистентності і змін місцевого імунітету 
умовно-патогенні і патогенні мікроорганізми  
та продукти їхньої життєдіяльності провоку-
ють розвиток патології вже інфекційно-запаль-
ного характеру, виникнення висхідної інфекції,  
а також розвитку запалення в статевого партне-
ра. Слід зазначити, що БВ не вважають інфек-
цією, що передається статевим шляхом, але це 
захворювання пов’язують із сексуальною ак-
тивністю [2,9,26].

Серед вагітних у різних країнах світу частота 
БВ варіює в межах від 10% до 40% та характе-
ризується персистуючим перебігом, що впливає 
на психологічний статус жінки й призводить 
до потенційно серйозних наслідків як на індиві-
дуальному, так і на популяційному рівнях. Так, 
результати дослідників США свідчать, що по-
пуляційний ризик передчасних пологів у зв’яз-
ку з БВ становить близько 30% і оцінюється 
щорічно в 1 млрд доларів США [20,23,26].

За даними досліджень, при БВ частота пе-
редчасних пологів становить 40%, передчасних 
розривів плодових оболонок — 10%. Визначе-
но, що на фоні БВ під час вагітності виникають 
дисфункція плаценти та порушення росту пло-
да, хоріоамніоніт, післяпологовий ендометрит, 
інфікування рани після кесаревого розтину, 
післяопераційна інфекція, а також субклінічні 
прояви запальних захворювань тазових органів. 
Відомо, що у 50–55% жінок із БВ визначається 
дисбактеріоз кишечника, що свідчить про єди-
ний дисбіотичний процес в організмі пацієнток 
[26,31,39].

Діагностування БВ, за даними European 
(IUSTI/WHO) International Union against 
sexually transmitted infections (IUSTI),  
World Health Organisation (WHO) guideline on 
the management of vaginal discharge (2018), по-
лягає в мікроскопії пофарбованого за Грамом 
препарату виділень із піхви, що є еталонним 
методом діагностування БВ, проводять оцінку 
за шкалою Nugent, при якій визначають вміст 
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бактеріальних морфотипів у пофарбованому 
за Грамом піхвовому мазку (табл. 1). Оцінка 
шкали варіює від 0 до 10 балів: де показник <4 
є нормальним, 4–6 — проміжним, а >6 свідчить 
про БВ. Застосовують критерії Hay–Ison, який 
також заснований на результатах мазка, пофар-
бованого за Грамом. Оцінюючи критерії Hay–
Ison, визначають чотири ступені: ступінь 0 свід-
чить про недавню антибіотикотерапію (у мазках 
визначають лише епітеліальні клітини); ступінь 
1 — про нормальний мазок (переважають мор-
фотипи Lactobacillus); ступінь 2 — про зміша-
ну флору з деякою кількістю лактобацил і на-
явністю морфотипів Gardnerella або Mobiluncus 
(проміжний тип мазка); ступінь 3 — про БВ  
(у мазку виявляють значну кількість морфотипів 
Gardnerella та Mobiluncus, ключові клітини, а лак-
тобацили відсутні або поодинокі); ступінь 4 — 
про аеробний вагініт (у мазку виявляють грам-
позитивні коки, лактобацили відсутні) [26].

За клінічними критеріями Amsel (гомоген-
ні сіро-білі виділення >150 мл; pH вагінальної  
рідини >4,5 (виміряний за допомогою pH-па-
перової смужки); рибний запах (якщо не визна-
чається, слід додати кілька крапель 10% KOH 
до вагінальної проби); за результатами натив-
ної мікроскопії наявні ключові клітини, >20%  
усіх епітеліальних клітин), обов’язкова необхід-
на наявність трьох із чотирьох критеріїв, оскіль-
ки три критерії є клінічними, можна діагносту-
вати БВ без мікроскопії або мікробіологічного 
дослідження. У діагностуванні БВ порівняно 
з пофарбованим за Грамом мазком наявність 
трьох із чотирьох клінічних критеріїв має  
чутливість 60–72% [26].

Додатково до критеріїв Amsel застосову-
ють комерційні швидкі тести для діагносту-
вання БВ. OSOM BV Blue (Sekisui Diagnostics, 
Framingham, MA, США) — тест на рівень 
сіалідази у вагінальних виділеннях, має чут-
ливість 91,7% порівняно з мікроскопією. 
Швидкий тест Affirm VP III вагінальна панель 
BD MAXTM (Becton, Dickinson and Сompany, 
Franklin Lakes, штат Нью–Джерсі, США) — 
аналіз на ампліфікацію нуклеїнових кислот  
на основі мікробіомів, який виявляє БВ, три-
хомонади та декілька видів кандид. Виробник 
зазначає чутливість 90,7% для встановлення 
діагнозу БВ. Швидкий тест FemExam Test Card 
(Cooper Surgical) визначає рН вагінальних  
виділень, присутність триметиламіну (продук-
ту метаболізму G. vaginalis) і пролінамінопепти-
дази. Його чутливість порівняно з оцінюван-

ням вагінальних виділень за критеріями Nugent  
становить 91%, а специфічність — 61% [26].

Експертна рада керівництва рекомендує мі-
кроскопію із застосуванням критеріїв Hay–
Ison як найкращий сучасний тест для вста-
новлення діагнозу БВ, оскільки якість доказів 
належить до класу А, а сила рекомендації —  
до класу 1 [20,26].

Доведено, що клінічні прояви БВ не мають 
характерних ознак, оскільки переважно жін-
ки скаржаться на значні вагінальні виділення, 
із неприємним запахом «гнилої риби» (унаслі-
док метаболізму Gardnerella vaginalis виробляє 
летючі аміни) (табл. 2), а відсутність ознак за-
палення в піхві дає змогу диференціювати БВ  
із вагінітом (табл. 3) [20,26,33].

Показаннями до лікування БВ є: наявність 
симптомів; позитивна пряма мікроскопія  
із симптомами або без них у деяких вагітних  
(у яких в анамнезі були ідіопатичні передчасні 
пологи або викидень у ІІ триместрі вагітності); 
БВ у жінок, у яких заплановані гінекологічні 
хірургічні або інвазивні діагностичні процеду-
ри; факультативно (не обов’язково): позитивна 
пряма мікроскопія в жінок без симптомів; такі 
жінки можуть повідомити про припинення ви-
ділень після лікування [20,26,31,41].

За рівнем доказової медицини принципи 
лікування БВ свідчать, що вагітним жінкам  
із симптомами захворювання рекомендують те-
стування і лікування БВ. Діагностичні критерії 
однакові для вагітних і невагітних жінок (ІА). 
Лікування антибіотиками з пероральним або 
вагінальним шляхом введення є прийнятним 
для вагітних жінок із симптомами БВ і з низь-

Таблиця 1
Шкала оцінки бактеріального вагінозу

Показник Бал
Фонова бактеріальна флора:
   – незначна
   – незначна кількість коліформних бактерій 
   – коки та ланцюги коків

0
1
2

Лактобацили: 
   – переважають
   – зниження вмісту

0
1
2

Усі лейкоцити:
   <10 видимі 
   ≤10 на епітеліальну клітину
   >10 на епітеліальну клітину

0
1
2

Токсичні лейкоцити:
   відсутні або рідкісні 
   ≤50% від усіх лейкоцитів 
   >50% від усіх лейкоцитів

0
1
2

Парабазальні клітини:
   відсутні 
   ≤10% усіх епітеліальних клітин
   >10% усіх епітеліальних клітин

0
1
2
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ким ризиком несприятливих акушерських  
результатів (ІА). Слід зазначити, що рутин-
ний скринінг або лікування БВ не проводять  
жінкам, у яких перебіг захворювання безсим-
птомний, а чинники ризику виникнення перед-
часних пологів відсутні.

Жінкам із підвищеним ризиком передчас-
них пологів рекомендують рутинний скринінг 
і лікування БВ (IB) Відповідно до рекоменда-
цій Центрів з контролю та профілактики захво-
рювань США (U.S. Centers for Disease Control 
and Prevention — CDC) та ACOG, обстежен-
ню та лікуванню підлягають усі жінки з клініч-
ною симптоматикою БВ під час вагітності,  
оскільки це захворювання пов’язане з не- 
сприятливими наслідками вагітності, у т.ч.  
передчасний розрив плодових оболонок, пе-
редчасні пологи, внутрішньоамніотична ін-
фекція, післяпологовий ендометрит, а також  
інфікування післяопераційної рани після ке-
саревого розтину. Слід зазначити, що у вагіт-
них жінок із групи високого ризику щодо пе-
редчасних пологів за відсутності скарг і явних  
клінічних проявів БВ для зниження ризику роз- 
витку інфекційних ускладнень і акушерсько- 
гінекологічної патології теж проводять лікуван-
ня [26].

У лікуванні БВ класично застосовують  
двохетапну схему терапії, принципом якої є 
пригнічення патогенної флори антибактеріаль-
ними препаратами з подальшим відновлен-
ням вагінальної мікрофлори пробіотиками.  
Контроль лікування проводять після закін-
чення другого етапу. На першому етапі за-
стосовують метронідазол і кліндаміцин, 
оскільки вони мають низький ризик під час 
вагітності, хоча препарати й проникають че-
рез плаценту, але немає доказів їхньої тера-
тогенності або мутагенних ефектів на плід, 
що показано в кількох крос-секційних до-
слідженнях за типом «випадок-контроль»  
і когортних дослідженнях вагітних жінок.  
Тобто лікування метронідазолом і кліндамі-
цином має низький ризик під час вагітності. 
Дані досліджень щодо застосування тинідазолу  
та секнідазолу під час вагітності свідчать, що та-
ка терапія має помірний ризик. Отже, слід уни-
кати застосування цих препаратів під час вагіт-
ності [20,26,31,39].

У разі застосування в матері метронідазол 
виділяється з грудним молоком, але доведено, 
що при цьому немовлята на грудному вигодо-
вуванні отримують метронідазол у дозі, мен-
шій за ту, що застосовується для лікування  

Таблиця 2
Симптоми та ознаки з різних причин вагінальних виділень

Таблиця 3
Диференційно-діагностичні критерії вагінальних виділень

Бактеріальний вагіноз Вульвовагінальний кандидоз Трихомоніаз
Близько 50% пацієнток  
не мають симптомів

Близько 60% жінок колонізовані.  
Симптоми відзначаються у небагатьох із них

10–50% жінок асимптомні.
5–15% не мають патологічних ознак

Виділення у вигляді тонкого білого 
нальоту на стінках піхви і присінку 
піхви Виділення, можуть бути нерясними та без запаху

Виділення з неприємним запахом  
у 70%, пінисті виділення жовтого  
кольору в 10–30%

Неприємний рибний запах Біль, свербіж у піхві й еритема Свербіж/подразнення в піхві й еритема

Вагініт відсутній

Тріщини на слизовій оболонці піхви.
Легка диспареунія.
Ураження шкіри пахової ділянки.  
Набряк слизової оболонки піхви

Дизурія.
Зрідка дискомфорт унизу живота.
Вагініт.
У 2% випадків — «полунична шийка  
матки», видима неозброєним оком

Ознака Нормальний стан Бактеріальний 
вагіноз Кандидоз Трихомоніаз

Тип вагінальних  
виділень Утворюються згортки Гомогенні  

сливкоподібні
Творожкові  
виділення

Гомогенні  
пінисті

pH <4,5 >4,5 <4,5 <4,5

Аміачний запах Відсутній Наявний Наявний Наявний або відсут-
ній

Ключові клітини Відсутні Наявні Відсутні Наявні
Трихомонади Відсутні Відсутні Відсутні Наявні
Дріжджеподібні спори Відсутні Відсутні Наявні Відсутні
Лактобацили Наявні Відсутні Наявні Наявні або відсутні
Запалення Відсутні Відсутні Наявні Наявні
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інфекцій у новонароджених, хоча активний ме-
таболіт збільшує загальну експозицію в немов-
лят. Рівні препарату та метаболіту визначають-
ся в плазмі крові новонароджених, але залиша-
ються меншими за рівні в плазмі крові матері, 
тобто не виявлено жодних доказів побічних 
ефектів, пов’язаних із метронідазолом. Але вва-
жають, що менші дози призводять до нижчих 
концентрацій у грудному молоці і вважаються 
сумісними з грудним вигодовуванням [20,26].

Рекомендовані схеми лікування БВ під час 
вагітності: метронідазол у дозі 500 мг перораль-
но двічі на добу протягом 7 діб; або метроніда-
зол гель (0,75%) інтравагінально один раз на 
добу впродовж 5 діб; 2% кліндаміцин крем ін-
травагінально один раз на добу впродовж 7 діб. 
Також ефективне лікування БВ під час вагіт-
ності метронідазолом у дозі 250 мг перорально 
тричі на добу впродовж 7 діб або кліндаміцином 
у дозі 300 мг перорально двічі на добу впродовж 
7 діб. Після етіотропного лікування БВ віднов-
люють біоценоз піхви у вигляді місцевого засто-
сування біопрепаратів — еубіотиків [20,26,31].

Подальше спостереження БВ, за European 
(IUSTI/WHO) International Union against sexu-
ally transmitted infections (IUSTI) World Health 

Organisation (WHO) guideline on the management 
of vaginal discharge (2018), рекомендують тіль-
ки жінки з персистуючими симптомами, а якщо 
лікування призначають під час вагітності для зни-
ження ризику передчасних пологів, то повторне 
діагностування проводять за місяць і признача-
ють подальше лікування при рецидиві БВ [26].

Висновки
Незважаючи на сучасне діагностування та 

фармакологічні засоби, проблема виявлення 
і лікування БВ у вагітних залишається склад-
ною, оскільки морфологічний поліморфізм, 
видова різноманітність збудників ускладню-
ють встановлення діагнозу, а значне поширен-
ня фармакостійких штамів знижує ефектив-
ність лікування, призводячи до рецидивів за-
хворювання. Під час вагітності у хворих із БВ 
спостереженню підлягають тільки жінки з пер-
систуючими симптомами, а в разі призначення 
лікування для зниження ризику передчасних 
пологів та інших ускладнень проводять повтор-
не діагностування за місяць і призначають по-
дальше лікування при рецидиві БВ.
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