
 

 бактериями (сифилис, гонорея, 
 хламидиоз, уреаплазмоз, 
бактериальный вагиноз) 

 вирусами (СПИД, герпес 
генитальный, гепатит В, С, 
генитальные бородавки) 

 простейшими (трихомониаз) 

 дрожжеподобными грибками 
(кандидоз) 

 паразитами и насекомыми 
(лобковый педикулез, чесотка). 

  

 

(гарднереллез) - это клинический синдром, 
развивающийся в результате замещения 
флоры влагалища анаэробной флорой. 

У женщин, больных бактериальным 
вагинозом, лактобациллы, преобладающие 
в нормальной микрофлоре влагалища и 
продуцирующие перекись водорода, 
которая убивает патогенные 
микроорганизмы, замещаются 
анаэробными. Причем, количество их 
увеличивается в 100 и более раз. 

Основными очагами инфекции являются 
влагалище, шейка матки и моче-
испускательный канал. 

Инфекция относится к числу "новых", 
недостаточно изученных заболеваний 
женской половой сферы. 

 

 

 

 
Бактериальным вагинозом болеет более 

35% женщин, обращающихся в кожно-
венерологический диспансер, 15-20% 
беременных женщин, 5-15% женщин с 
гинекологической патологией. Возбудитель 
заболевания выделен почти у каждой 
шестой женщины с воспалительными 
заболеваниями мочеполовых органов. 
Причем, болеют чаще женщины 
детородного возраста. 

Частота выявления заболевания у 
мужчин, страдающих негонококковыми 
поражениями урогениталий, варьирует от 
2,5 до 3,5%.  

 
 

 

 

Основной путь передачи инфекции - 
половой. 

Возможна передача инфекции 
новорожденному при прохождении его 
через родовые пути матери. 

Риск заражения бактериальным 
вагинозом увеличивается: 

  при частой смене половых партнеров;  

  при абортах или выкидышах;  

  при использовании внутриматочных 
спиралей (риск в 3 раза выше);  

  при применении антибактериальных 
средств, угнетающих иммунитет.  

 

 

 

Указывать на заболевание у женщин 
могут серо-молочные выделения  
с «рыбным» запахом. 20-30% больных 
женщин помимо выделений испытывают 
зуд и жжение. У некоторых больных 
признаки заболевания могут отсутствовать 
вовсе. 

 

 

 

 

У женщин с бактериальным вагинозом  
в 2,5 - 3,8 раза чаще наблюдаются 
преждевременное излитие околоплодных 
вод и преждевременные роды, 
послеродовый эндометрит. 

С этой инфекцией связывают развитие 
послеродовых и послеоперационных 
гнойно-септических осложнений, маточных 
кровотечений. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



От бактериального 
вагиноза не 

существует домашних и народных средств. 
Лечитесь только в специализированном 
медицинском учреждении! 

  

  

УУББЕЕРРЕЕЧЧЬЬССЯЯ  ООТТ  ИИПППППП,,  ВВ  ТТООММ  ЧЧИИССЛЛЕЕ  ООТТ  
ББААККТТЕЕРРИИААЛЛЬЬННООГГОО  ВВААГГИИННООЗЗАА,,  ППООММООГГУУТТ::  

 верность в браке или одному 
сексуальному партнеру; 

 использование средств 
индивидуальной защиты, в первую 
очередь, презерватива и растворов 
хлоргексидина или мирамистина; 

 забота о своем здоровье  
и здоровье своего партнера  
(осмотры у  гинеколога, уролога, 
дерматовенеролога). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Если Вам не удалось избежать 
случайной половой связи, обязательно 

подстрахуйтесь: не позже 2-х часов 
после сомнительного контакта 
обратитесь в пункт индивидуальной 

профилактики, где Вам бесплатно 
окажут анонимную 

квалифицированную медицинскую 
помощь. 

ТТеелл..  вв  гг..  ББрреессттее::  88  ((00116622))    9977--7700--2233 
((ккррууггллооссууттооччнноо)) 

 

ВВооззннииккллии  ввооппррооссыы  ппоо  
ппррооббллееммее??  ООббрраащщааййттеессьь!!  

ТТеелл..  вв  гг..  ББрреессттее::    
88  ((00116622))  4411--3311--8877    

  

  
 

 

Санитарно-эпидемиологическая служба МЗ РБ 
ГУ «Брестский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья» 
УЗ «Брестский областной кожно-венерологический 

диспансер» 

г. Брест,  Лиц. № 02330/0131850 от 31.07.2006г. Зак. 1/8, тир. 200 экз., 2011г. 

  


