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РЕЗЮМЕ
Вульвовагинальные инфекции являются одними из самых распространенных акушерскогинекологических заболева
ний и причин обращения пациенток к гинекологу. Характерной особенностью в последние годы является преобладание 
микстинфекции. Однако превентивное назначение препаратов с антибиотиком в качестве первой линии терапии 
ошибочно и недопустимо, учитывая стремительно снижающуюся эффективность антибактериальных препаратов 
и повсеместную неуклонно растущую резистентность к ним микроорганизмов. Достойной альтернативой началь
ного (а иногда и единственного) этапа лечения вульвовагинальных инфекций смешанной этиологии может быть при
менение антисептических препаратов, в частности, на основе йода, обладающих рядом существенных преимуществ 
(полипотентным действием, хорошей проникающей способностью, в т. ч. в биопленки, низким потенциалом фор
мирования приобретенной резистентности, хорошей местной переносимостью и др.). Для нейтрализации сильных 
окислительных свойств молекулы йода на здоровые клетки и ткани организма было создано комплексное соединение 
галогена и инертного синтетического полимера поливинилпирролидона (Бетадин). Вагинальные свечи Бетадин мож
но применять в качестве начального этапа терапии вагинальных инфекций еще до получения результатов бактери
ологических посевов.
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ABSTRACT
Antiseptics… Renaissance in the therapy of vulvovaginal infections or new perspectives and expectations?
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Vulvovaginal infections are one of the most common obstetric and gynecological diseases and one of the main causes of applying 
to the gynecologist. In recent years, the prevalence of mixed infections has become a characteristic feature. However, the 
preventive administration of antibiotics as the first line therapy is erroneous and unacceptable, given the rapidly decreasing 
effectiveness of antibacterial drugs and constantly increasing resistance of microorganisms. A good alternative to the 
initial (and sometimes – the only) stage of treatment of mixed vulvovaginal infections may be the use of antiseptic drugs, in 
particular, based on iodine, which has a number of significant advantages (pluripotent effect, good penetrating power, including 
biofilm penetrating, low acquired resistance formation, good local tolerance, etc.). To neutralize the strong oxidative effect 
of the iodine molecule on healthy cells and body tissues, a complex compound of halogen and an inert synthetic polymer of 
polyvinylpyrrolidone (Betadine) was created. Vaginal suppositories Betadine can be used as an initial step in the therapy of 
vaginal infections even before the results of bacteriological cultures test are obtained.
Key words: vaginal biocenosis, disbiosis, vulvovaginal infections, vaginitis, antiseptics, povidone – iodine, alternative to 
antibacterial drugs, antibiotic resistance, combination drugs, pluripotent effect.
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К наиболее частым причинам, заставляющим женщин 
посетить гинеколога, относятся: патологический ха-
рактер выделений из половых путей, дискомфорт 

в интимной зоне, жжение, зуд [1]. Подобного рода неспе-
цифические жалобы характерны для вульвовагинальных 
инфекций, обусловленных как аэробной, так и анаэробной 
флорой, а также вирусами, грибами и ассоциациями ука-
занных возбудителей. При этом этиотропная терапия под-

разумевает необходимость идентификации возбудителя, 
для чего потребуется или дополнительное время (прове-
дение бактериологического исследования с определением 
чувствительности к антибактериальным препаратам зани-
мает до 7 дней), или дополнительные анализы (например, 
ДНК-/РНК-исследования и др.). Пациентка же на момент 
обращения уже нуждается в облегчении симптоматики, 
которая нередко существенно снижает качество ее жизни.
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В структуре заболеваний репродуктивной системы жен-
щины наиболее часто встречаются бактериальный вагиноз 
(распространенность 16–65%) [2], кандидозный вульво-
вагинит (17–40%) и неспецифический вагинит (23,7%) [3]. 
Кроме того, неуклонно растет количество заболеваний, пе-
редаваемых половым путем. При таком разнообразии ин-
фектов превентивное назначение антибиотиков, способных 
потенциально перекрыть весь спектр вероятных возбуди-
телей, было бы решением слишком радикальным, по край-
ней мере до установления истинной причины обращения 
к гинекологу (выявления этиологического агента), или даже 
ошибочным, учитывая катастрофически снижающуюся 
эффективность антибактериальных препаратов [4, 5]. В по-
добной ситуации в качестве достойной альтернативы мож-
но и нужно рассматривать возможность использования 
антисептиков, не злоупотребляя расходованием небезгра-
ничного, как оказалось, антибактериального ресурса [4, 5].

Терапевтические свойства йода, перекиси водорода, 
хлоргексидина, этанола, перманганата калия известны 
и доказаны давно, что позволило признать их и отнести 
к жизненно необходимым средствам помощи [6].

преиМущества антисептиков
Во-первых, важным в клиническом отношении свой-

ством антисептиков, в отличие от тех же антибиотиков, 
является полипотентное действие практически на все па-
тогены, способные нарушить нормоценоз влагалищного  
биотопа [5]. В этой связи эмпирическое назначение анти-
септиков позволяет вынужденное ожидание результатов об-
следования превратить в начальный (а иногда и единствен-
ный) этап терапии без риска не достигнуть эффекта лечения.

Вторым важнейшим преимуществом антисептиков яв-
ляется меньшая вероятность развития резистентности из-за 
неспособности возбудителей вырабатывать к ним устойчи-
вость, что обусловлено универсальным принципом действия 
антисептических средств [4, 5]. Основу механизма антими-
кробной активности составляет денатурация белков патоген-
ных микроорганизмов, критическое окисление компонентов 
клеточной стенки и, как результат, дегидратация и гибель воз-
будителя. До сих пор патогены «не научились» противостоять 
антисептикам, поскольку не способны нейтрализовать воз-
действия концентрированных щелочей или кислот.

До реализации любого воспалительного процесса па-
тоген должен сначала попасть на слизистую оболочку 
и некоторое время находиться в месте, где это воспаление 
впоследствии потенциально может локализоваться. Проти-
востоять этому процессу и справиться с ним призвана ан-
тисептика, эффективность которой определяется своевре-
менностью применения соответствующего препарата.

Таким образом, идеальный антисептик должен обла-
дать широким спектром активности [5, 7], хорошей про-
никающей способностью, в т. ч. в биопленки [4], низким 
потенциалом формирования приобретенной резистентно-
сти [5, 7, 8], ограниченной инактивацией органическими 
соединениями [5], хорошей местной переносимостью [5, 7] 
при минимальной системной абсорбции [6], легкостью на-
несения/применения и низкой стоимостью.

В гинекологии наиболее часто используют йод (от греч. 
iodes, ioeides – темно-синий, фиолетовый, похожий цветом 
на фиалку [9]), обладающий широким спектром действия.

Бактерицидное действие йода объясняется его сильны-
ми окислительными свойствами. Он ингибирует жизненно 

важные клеточные механизмы и структуры бактериальной 
клетки, активно взаимодействует с нуклеотидами жирных 
кислот, с аминокислотами, в результате чего меняется чет-
вертичная структура белка, теряется его каталитическая 
и энзимная активность, что вызывает денатурацию и деакти-
вацию микроорганизмов. В основном йод нарушает струк-
туру бактериальных трансмембранных белков и ферментов, 
не имеющих мембранной защиты. По результатам иссле-
дований in vitro доказано, что йод не только обладает ши-
роким спектром антибактериальной активности, но и про-
тиводействует развитию воспаления, обусловленного 
как воздействием патогенных микроорганизмов, так и от-
ветной реакцией макроорганизма-хозяина [10]. Йод отно-
сится к группе галогеновых антисептиков, спектр действия 
его распространяется на грамположительные и грамотри-
цательные бактерии, грибы, вирусы и простейшие [11–13]. 
За 150-летний период использования йода в клинической 
практике не зарегистрировано случаев формирования при-
обретенной или перекрестной резистентности к нему.

Для нейтрализации сильных окислительных свойств моле-
кулы йода на здоровые клетки и ткани организма было создано 
комплексное соединение галогена и инертного синтетическо-
го полимера поливинилпирролидона (ПВП), зарегистриро-
ванное в нашей стране под названием Бетадин. Вследствие 
достаточно крупного размера молекулы комплекс пови-
дон-йода не проникает через биологические барьеры, поэто-
му потенциально лишен системного влияния. ПВП выполняет 
лишь роль носителя, поэтому все фармакологические свой-
ства препарата связаны только с йодом [7]. В водной среде 
происходит высвобождение свободного йода из комплекса 
с ПВП с установлением равновесия, при этом манифестация 
йодопотребляющей гермицидной активности способствует 
усилению высвобождения свободного йода.

В ходе соприкосновения с кожей, слизистыми йод 
из комплекса повидон-йода высвобождается постепен-
но, равномерно, не проявляя раздражающего действия 
и не нарушая естественных процессов регенерации. При 
консультировании больных даже, казалось бы, такой «по-
бочный эффект» вагинальных суппозиториев, как измене-
ние характера и цвета выделений в процессе лечения (на 
это многие обращают внимание), нужно объяснять имен-
но высвобождением активного вещества и окрашиванием 
слизистых оболочек. Обусловленный присутствием йода 
цвет может быть использован как индикатор сохранения 
активности действующего вещества и напоминание о не-
обходимости повторного введения препарата.

По сравнению с другими антисептиками у Бетадина 
есть ряд существенных преимуществ. Во-первых, он эффек-
тивнее других антисептиков подавляет размножение микро-
организмов (бактерий, грибов, спор, простейших и амебных 
цист) даже в большом разведении [5, 7]. При этом физико-хи-
мические условия в очаге воспаления, обусловленные рН, 
белком, кровью, ферментами, мало влияют на действие Бета-
дина [5]. Во-вторых, у Бетадина самый широкий противови-
русный спектр действия, включающий энтеровирусы, вирусы 
полиомиелита и герпеса, а также аденовирусы и вирусы грип-
па [5, 7]. Особого внимания заслуживает способность по-
видон-йода к более выраженной эрадикации биопленок, 
по сравнению с другими антисептиками [14]. При этом край-
не редки в клинической практике случаи подтвержденных ал-
лергических реакций на повидон-йод [15], в отличие от уве-
личивающегося числа контактных аллергических реакций 
при местном применении, например, хлоргексидина [15, 16].
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В практике врача-гинеколога Бетадин – необходимый 
и эффективный препарат. Первой (и основной) областью 
применения Бетадина является профилактика воспали-
тельных заболеваний. Это относится и к профилактике 
заболеваний, передаваемых половым путем, количество 
которых, к сожалению, неуклонно увеличивается (и со-
временные нормы поведения не предполагают в будущем 
сокращения их числа). Эффекты комплекса повидон-йода 
в лечении бактериального вагиноза, кандидозного вульво-
вагинита [17], вагинитов хламидийной и смешанной эти-
ологии [18] подтверждены данными зарубежной и отече-
ственной литературы [11, 19]. В этой связи вагинальные 
суппозитории Бетадин незаменимы в ситуации незащищен-
ного полового контакта или разрыва презерватива, они яв-
ляются достойной альтернативой частым влагалищным ду-
шам, спринцеваниям у женщин, склонных к мизофобии 
(боязнь заражения). Бетадин применяется также в профи-
лактике послеоперационных осложнений (аборта или диа-
гностического выскабливания), причем в ряде работ доказа-
но преимущество Бетадина перед хлоргексидином [20, 21].

Широкое внедрение Бетадина в гинекологическую 
практику выявило его эффективность и в лечении бакте-
риального вагиноза. При изучении качественной и количе-
ственной характеристики влагалищного биотопа больных 
с урогенитальными расстройствами показало, что приме-
нение Бетадина способствует комплексному восстановле-
нию биоценоза влагалища, снижая обильность кокковой 
и смешанной флоры, обусловливающих клинику бакте-
риального вагиноза (Gardnerella, Mobiluncus, Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Clostridium и др.) [22], а также повышая 
кислотность вагинальной среды (пребиотический эффект), 

что приводит к созданию оптимальных условий для восста-
новления нормальной микрофлоры влагалища. Следует, 
однако, учитывать, что на фоне терапии Бетадином не всег-
да происходит самостоятельное восстановление количе-
ства лакто- и бифидобактерий, являющихся обязательным 
компонентом нормального биоценоза влагалища, что тре-
бует, в целях повышения эффективности терапии, проведе-
ния реабилитационного этапа эубиотиками.

Учитывая определенную роль экзогенных факторов в раз-
витии бактериального вагиноза, его профилактику осущест-
вляют посредством Бетадина. С профилактической целью 
препарат может быть использован, например, в пременстру-
альный период у женщин с частыми рецидивами бактери-
ального вагиноза, поскольку именно в этой фазе менстру-
ального цикла повышается рН влагалища, что способствует 
активации роста анаэробных микроорганизмов.

Помимо профилактики и лечения дисбиоза влагали-
ща, Бетадин потенциально способен предотвратить раз-
витие и других, более серьезных заболеваний. Доказано, 
что на фоне бактериального вагиноза значительно повы-
шается риск заражения различными инфекциями, переда-
ваемыми преимущественно половым путем, в частности 
ВИЧ-инфекцией [23] или вирусом папилломы человека вы-
сокого канцерогенного риска.

заключение
Таким образом, можно обозначить основные области 

применения комплекса повидон-йода. Во-первых, в по-
вседневной жизни женщины Бетадин обеспечивает про-
филактику инфекций, передаваемых преимущественно 
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половым путем, а также используется на начальном эта-
пе лечения вагинальных инфекций различной этиологии, 
любых состояний, характеризующихся патологическими 
выделениями из влагалища, еще до получения результа-
тов анализов на антибиотикочувствительность. Во-вторых, 
Бетадин применяется для профилактики воспалительных 
заболеваний органов малого таза перед инвазивными вме-
шательствами (установкой внутриматочного контрацепти-
ва, проведением аборта, раздельным диагностическим 
выскаб ливанием, деструктивными методиками при забо-
леваниях шейки матки, оперативным родоразрешением 
[24]). В-третьих, препарат может быть использован для ле-
чения и профилактики бактериального вагиноза.

Во всех перечисленных ситуациях важно помнить: 
чем раньше начато применение вагинальных суппозитори-
ев Бетадин, тем меньше вероятность назначения антибак-
териальных препаратов в дальнейшем.
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