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The effectiveness of complex therapy in the treatment 
of nonspecific vaginitis in women of reproductive age

УДК 618.15-002

Оригінальні дослідження

Реферат

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
застосування комплексної терапії в лікуванні 
неспецифічних вагінітів у жінок репродуктив-
ного віку.

Матеріали та методи. Було дослідже-
но 160 жінок (100%), які були розподілені на 
2 клінічні групи з підгрупами: основна група – 
94 (58,8%) хворі на неспецифічні вагініти, які 
отримували лікування згідно розроблених клі-
ніко-діагностичних алгоритмів і схем. Група 
порівняння – 66 (41,2%) хворих на неспецифічні 
вагініти, які отримували лікування згідно відо-
мих протоколів. Методи дослідження: загально-
клінічні (збір скарг та анамнезу, гінекологічний 
огляд, оцінка мікроскопії мазків піхви за крите-
ріями Амселя, Нугента, Дондерса), лабораторні 
(визначення рівня фолікулостимулюючого, лю-
теїнізуючого гормонів, пролактину, естрадіолу, 
адреналіну, норадреналіну, кортизолу, магнію 
в крові), статистичні.

Результати. Лікування неспецифічних ва-
гінітів за комплексними схемами в основній 
групі показала достовірне зниження в серед-
ньому показників фолікулостимулюючого гор-
мону – в 2,7 рази, лютеїнізуючого гормону – 
в 2,6 рази, пролактину – в 1,3 рази (р < 0,05) 
порівняно з показниками до лікування. Рівень 
естрадіолу в основній групі вірогідно підвищився 
в 1,3 рази (р < 0,05). 

Рівень магнію також в середньому виріс в 
1,4 рази (р < 0,05). Комплексна терапія в осно-
вній групі достовірно знизила рівні адреналіну 
в середньому в 1,6 рази, норадреналіну – в 2,4 рази, 
кортизолу – в 1,8 рази у порівнянні з показниками 

Abstract

Purpose of the study. One of the most 
common gynecological pathologies among women 
of reproductive age is non-specific vaginitis. 
Bacterial vaginosis and aerobic vaginitis cause 
many obstetric and gynecological complications, 
and disease recurrence remains high. The aim of 
the study is to assess the effectiveness of complex 
therapy in the treatment of non-specific vaginitis in 
women of reproductive age.

Materials and methods. 160 women (100%) 
were examined, which were divided into 2 clinical 
groups with subgroups: the main group – 
94 (58,8%) patients with nonspecific vaginitis, 
who received treatment according to developed 
clinical diagnostic algorithms and schemes. The 
comparison group included 66 (41,2%) patients 
with nonspecific vaginitis, who received treatment 
according to known protocols. Research methods: 
general (collection of complaints and anamnesis, 
gynecological examination, assessment of 
microscopy of vaginal smears according to the 
Amsel, Nugent and Donders criteria), laboratory 
(determination levels of follicle-stimulating, 
luteinizing hormones, prolactin, estradiol, 
adrenaline, noradrenaline, cortisol, magnesium in 
the blood), statistical.

Results. Treatment of non-specific vaginitis 
according to complex schemes in the main group 
showed a significant decrease in the average follicle-
stimulating hormone indicators – by 2,7 times, 
luteinizing hormone – by 2,6 times, prolactin – 
by 1,3 times (р < 0,05) compares to the indicators 
before treatment. The estradiol level in the main 
group probably increased 1,3 times (р < 0,05). 
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до лікування (р < 0,05). Запропоновані комплек-
сні схеми вірогідно покращують клінічну ефек-
тивність медикаментозного лікування неспе-
цифічних вагінітів у найближчі та віддалені 
терміни, що супроводжується більш швидким 
зникненням скарг та нормалізацію місцевого 
стану при гінекологічному огляді (p < 0,05), від-
новленням мікрофлори піхви (p < 0,05), знижен-
ням частоти рецидивів в основній групі хворих 
( 2 = 4,32; p < 0,05).

Висновки. Доцільно використовувати комп-
лексне лікування бактеріального вагінозу та ае-
робного вагініту у жінок репродуктивного віку.

Ключові слова: неспецифічні вагініти, аероб-
ний вагініт, бактеріальний вагіноз, комплексна 
терапія.

The magnesium level also increased by an average 
of 1,4 times (р < 0,05). Complex therapy in the 
main group significantly reduced the adrenaline 
levels by an average of 1,6 times, noradrenaline by 
2,4 times, and cortisol by 1,8 times compared to the 
values before treatment (р < 0,05). The proposed 
complex schemes are likely to improve the clinical 
effectiveness of drug treatment of non-specific 
vaginitis in the near and distant periods, which is 
accompanied by faster disappearance of complaints 
and normalization of the local condition during the 
gynecological examination (p < 0,05), restoration 
of the vaginal microflora (p < 0,05), a decrease 
frequency of recurrence in the main group of 
patients ( 2 = 4,32; p < 0,05).

Conclusions. It is appropriate to use complex 
treatment of bacterial vaginosis and aerobic 
vaginitis in women of reproductive age.

Keywords: nonspecific vaginitis, aerobic 
vaginitis, bacterial vaginosis, complex therapy.

ВСТУП

Бактеріальний вагіноз – широко розповсю-
джена патологія серед жінок в усьому світі, яка 
варіює від 19% до 68% за даними сучасних дже-
рел [1, 2]. Частка аеробного вагініту серед вагі-
нальних захворювань сягає 5–24% [3]. Неспе-
цифічним вагінітам приділяється велика увага, 
тому що вони є однією з причин невиношування 
вагітності, передчасних пологів, народження ди-
тини з низькою вагою, появою післяпологових 
інфекцій статевих шляхів. Неліковані вагініти 
спричинюють розвиток хронічних захворювань 
органів малого тазу (ендометрит, сальпінгіт та 
інше). Також вагініти підвищують ризик захво-
рювання на інфекції, що передаються статевим 
шляхом (гонорея, хламідіоз, ВІЛ-інфекція та 
інше), та є ко-фактором виникнення передрако-
вих уражень шийки матки на фоні інфікування 
вірусом папіломи людини [4, 5, 6, 7].

Найчастішою причиною розвитку неспеци-
фічних вагінітів є умовно-патогені аеробні та 
анаеробні бактерії, які під дією різних факто-
рів починають домінувати над лактобактеріями 
піхви. 

Незважаючи на наявність чисельних схем 
лікування бактеріального вагінозу та аеробного 
вагініту, частота рецидивів неспецифічних вагі-
нітів залишається високою. Рецидиви бактеріаль-
ного вагінозу складають більше 50% в першій 
рік після лікування, та 30–40% рецидивів в пер-
ші три місяці після лікування [8, 9].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Оцінити ефективність застосування комплек-
сної терапії в лікуванні неспецифічних вагінітів 
у жінок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження були залучені хворі на неспе-
цифічні вагініти жінки репродуктивного віку 
від 18 до 49 років, серед них раннього репродук-
тивного віку (від 18 до 40 років) 98 (61,2%), піз-
нього (від 41 до 49 років) – 62 (38,8%). 

Критерії включення у дослідження: жінки, 
хворі на бактеріальний вагіноз (БВ) або аероб-
ний вагініт (АВ), віком від 18 до 49 років; наяв-
ність клінічних ознак стресу; первинний або 
рецидивний неспецифічний вагініт; відсутність 
в анамнезі операцій на статевих або органах гі-
поталамо-гіпофізарно-надниркової системи; від-
сутність цукрового діабету; відсутність хвороб 
обміну речовин.

Критерії невключення у дослідження: жін-
ки, хворі на БВ або АВ, віком до 18 та старше 
49 років; жінки, хворі на кандидозний або три-
хомонозний вагініт; відсутність клінічних ознак 
стресу; наявність в анамнезі операцій на стате-
вих або органах гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
кової системи; наявність об’ємних новоутворень 
жіночих статевих органів; наявність захворювань 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи; 
наявність суб- або декомпенсованих супутніх 
захворювань; наявність онкохвороби; наявність 
цукрового діабету; наявність хвороб обміну речо-
вин; наявність аутоімунних захворювань.

Всього обстежено 160 жінок (100%), які були 
розподілені на 2 клінічні групи з підгрупами: 
основна група – 94 (58,8%) хворі на неспецифічні 
вагініти, які отримували лікування згідно розро-
блених клініко-діагностичних алгоритмів і схем: 

- підгрупа А: жінки раннього репродуктивно-
го періоду – 62 (65,9%);

- підгрупа Б: жінки пізнього репродуктивного 
періоду – 32 (34,1%).
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Група порівняння – 66 (41,2%) хворих на 
неспецифічні вагініти, які отримували лікування 
згідно відомих протоколів:

- підгрупа 1А: жінки раннього репродуктив-
ного періоду – 36 (54,5%);

- підгрупа 1Б: жінки пізнього репродуктивно-
го періоду – 30 (45,5%).

Розподіл хворих за основним діагнозом за-
хворювання (БВ або АВ) становив однакове від-
соткове співвідношення (50/50%), як у групах 
(основній і групі порівняння), так і у підгрупах 
за віком (А і Б та 1А і 1Б).

Обстеження жінок обох груп включало в себе 
збір скарг та анамнезу, гінекологічний огляд, 
оцінку мікроскопії мазків піхви за критерія-
ми Амселя, Нугента, Дондерса, що проводи-
лись в гінекологічному відділенні на базі КНП 
«Пологовий будинок № 4» ЗМР. Дослідження го-
надотропних гормонів (фолікулостимулюючий 
(ФСГ), лютеінізуючий (ЛГ) гормони, пролактин) 
і жіночого статевого гормону (естрадіол) прово-
дили за допомогою імуноферментного хемілю-
мінісцентного аналізу (ІХЛА) методом ELISА 
на автоматичному імунохемілюмінісцентному 
аналізаторі «IMMULITE 2000 XPi» («Siemens», 
Німеччина) з використанням набору реагентнів 
«IMMULITE 2000». Рівень адреналіну та нора-
дреналіну в плазмі крові визначався методом 
імуноферментного аналізу з використанням 
стандартного набору для твердофазного імуно-
ферментного аналізу методом ELISA («IBL», 
Німеччина) на імуноферментному аналізаторі 
«Sunrise TS» (Австрія). Визначення рівня кор-
тизолу плазми крові здійснювали за рахунок 
імуноферментного електрохемілюмінісцент-
ного аналізу (ECL) на аналізаторі «Сobas e411» 
(«Roche Diagnostics», Японія) з використанням 
стандартного набору реагентів «Сobas» (Японія). 
Концентрація рівня магнію в сироватці крові 
визначалась методом фотометрії у видимому 
діапазоні на біохімічному аналізаторі «Beckman 
Coulter AU 640» (США). Статистична обробка 
отриманих даних проводилась за допомогою 
пакетів прикладних комп’ютерних програм 
STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (Ліцензія 
JPZ804I382130ARCN10-J) та MICROSOFT EXEL 
2013 (Ліцензія 00331-10000-00001-АА404). 
Представлення кількісних ознак було у вигляді 
M ± m (середнє арифметичне і стандартна похиб-
ка середнього арифметичного). Достовірність 
відмінностей між групами та відповідними під-
групами оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента для незалежних вибірок, а при по-
рівнянні даних в динаміці лікування – парний 
t-критерій Стьюдента для залежних вибірок. 
Відмінності груп за якісною ознакою проводи-
ли за допомогою критерію 2 з аналізом таблиць 
спряженості.

У якості терапії жінки, що хворіли на бак-
теріальний вагіноз, в основній групі отриму-
вали секнідазол у дозі 2 г одноразово, міраміс-
тин у дозі 1 супозиторій двічі на добу вагінально 
впродовж 7 днів, пробіотик місцевої дії з вмістом 
лактобактерій L. Gasseri и L. Rhamnosus у дозі 
1 вагінальна капсула на ніч впродовж 7 днів, не-
гормональний препарат рослинного походжен-
ня на основі якірців сланких екстракт трави 
сухий у дозі 1 таблетка три рази на добу про-
тягом 60 днів, препарат магнію цитрату у дозі 
1 таблетка тричі на день протягом 30 днів. Група 
порівняння приймала метронідазол 400 мг перо-
рально 2 рази на день впродовж 7 днів. 

Жінки з аеробним вагінітом основної гру-
пи отримували моксифлоксацин у дозі 400 мг 
одна таблетка перорально 1 раз на добу протя-
гом 6 днів, мірамістин у дозі 1 супозиторій двічі 
на добу вагінально впродовж 7 днів, пробіотик 
місцевої дії з вмістом лактобактерій L. Gasseri 
і L. Rhamnosus у дозі 1 вагінальна капсула на 
ніч впродовж 7 днів, негормональний препарат 
рослинного походження на основі якірців слан-
ких екстракт трави сухий у дозі 1 таблетка три 
рази на добу протягом 60 днів, препарат магнію 
цитрату у дозі 1 таблетка тричі на день протя-
гом 30 днів. Група порівняння приймала тільки 
моксифлоксацин у дозі 400 мг одна таблетка пе-
рорально 1 раз на добу протягом 6 днів. Ефектив-
ність терапії оцінювалась через 2 місяці. Оцін-
ка клінічної ефективності лікування пацієнток 
основної і групи порівняння здійснювалась про-
тягом двох місяців. Критеріями оцінки клінічної 
ефективності були: скарги, дані гінекологічного 
огляду, мікробіологічного дослідження (крите-
рії Амселя, Нугента, Дондерса), а також часто-
та рецидиву захворювання (через 12 місяців). 
Частота відстеження найближчих результатів 
через 2 місяці склала 73 (77,6%) з 94 в основній 
і 48 (73,8%) з 66 випадків в групі порівняння 
( 2 = 0,31; P > 0,05), віддалених через 12 міся-
ців – 36 (38,3%) і 23 (35,4 %), відповідно ( 2 = 0,14; 
P > 0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Проводячи оцінку даних дослідження до 
лікування, було виявлено, що найчастішими 
скаргами жінок з неспецифічними вагінітами 
основної та групи порівняння є патологічні виді-
лення зі статевих шляхів (91,5%), неприємний 
«рибний запах» (45,5%), печія та свербіж у піхві 
(34,0%). Під час гінекологічного огляду у жінок 
обох груп було відмічено pH > 6,5 (38,6%) та по-
зитивний амінний тест (47,8%).

Середні показники рівня гормонів та магнію 
в крові до лікування представлені у таблиці 1.
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Таблиця 1

Середні показники рівня гормонів та магнію в крові до лікування

Показники

Групи

Основна, n = 94 Порівняння, n = 66

Підгрупа А, n = 62 Підгрупа Б, n = 32 Підгрупа 1А, n = 36 Підгрупа 1Б, n = 30

ФСГ, мМЕ/мл 39,12 ± 1,12 66,15 ± 2,44* 41,23 ± 0,89 64,97 ± 1,93*

ЛГ, мМЕ/мл 18,47 ± 0,78 25,28 ± 1,01* 19,83 ± 0,92 24,28 ± 0,75*

Пролактин, нг/мл 39,70 ± 1,36 46,86 ± 1,27* 40,37 ± 1,41 49,92 ± 1,45*

Естрадіол, пг/мл 101,16 ± 2,32 63,55 ± 1,86* 92,18 ± 2,84 57,31 ± 2,12*

Магній, мМоль/л 0,60 ± 0,08 0,61 ± 0,06 0,57 ± 0,09 0,62 ± 0,07

Адреналін, пг/мл 182,67 ± 3,26 174,42 ± 3,84 189,58 ± 4,32 186,56 ± 4,28

Норадреналін, пг/мл 710,71 ± 9,18 697,37 ± 11,47 726,22 ± 10,23 714,10 ± 9,27

Кортизол, мкг/дл 28,32 ± 1,49 26,16 ± 1,72 31,10 ± 1,33 29,8 ± 1,60

Примітка: * – вірогідність різниці показників між підгрупами А і Б та 1А і 1Б (р < 0,05);  – вірогідність 
різниці показників між підгрупами А та 1А (р < 0,05); # – вірогідність різниці показників між підгрупами Б 
та 1Б (р < 0,05)

Як свідчать дані таблиці 1, середні значення 
ФСГ до лікування у хворих підгрупи Б були ві-
рогідно вище ніж у хворих підгрупи А основної 
групи (t = 10,1; p < 0,05), а також були вірогідно 
вище показників здорових осіб. Аналогічні змі-
ни відмічені для показників ЛГ (t = 5,2; p < 0,05) 
і пролактину (t = 3,4; p < 0,05), та також були 
вище норми. Проте, середні значення естрадіо-
лу були вірогідно нижче у підгрупі Б порівняно 
до групи А (t = 12,7; p < 0,05), а також були ві-
рогідно нижче показників здорових осіб. Серед-
ні значення рівня магнію до лікування у хворих 
підгруп А і Б були вірогідно нижче показників 
здорових осіб, але вірогідно не відрізнялись 
(t = 0,1; p > 0,05). Середні значення адреналіну, 
норадреналіну та кортизолу до лікування у під-
групі А і Б вірогідно не відрізнялись (t = 1,6; 
p > 0,05), (t = 0,9; p > 0,05) та (t = 0,9; p > 0,05), 
відповідно, і були вище нормальних значень.

Проводячи аналіз даних у групі порівняння, 
відмічено, що середні показники гонадотроп-
них гормонів до лікування у хворих підгрупи 1Б 
були вірогідно вище, ніж у хворих підгрупи 1А: 
ФСГ (t = 11,2; p < 0,05), ЛГ (t = 3,7; p < 0,05) та 
пролактин (t = 4,7; p < 0,05) відповідно, і були 
вірогідно вище показників здорових осіб. При 
порівнянні середніх значень рівня естрадіолу, 
рівень гормону був нижче у підгрупі 1Б порівняно 
до підгрупи 1А (t = 9,8; p < 0,05), і був вірогідно 
нижче показників здорових жінок. Середні зна-
чення рівня магнію до лікування в підгрупах 1А 
і 1Б не мали вірогідної різниці (t = 0,4; p > 0,05), 
проте, вони були вірогідно нижче за показники 
норми. 

Середні значення гормонів стресу до ліку-
вання у підгрупах 1А і 1Б не мали достовірної 
різниці: адреналін (t = 0,5; p > 0,05), норадрена-
лін (t = 0,8; p > 0,05), кортизол (t = 0,6; p > 0,05) 
відповідно, і були вище нормальних значень.

При порівнянні показників рівня гонадотроп-
них гормонів та гормонів стресу у жінок ранньо-
го репродуктивного віку обох груп було встанов-
лено, що вищезазначені гормони достовірно 
не мали різниці між обома підгрупами (p > 0,05). 
Проте, вони були вірогідно вище показників здо-
рових осіб. Середні значення естрадіолу та маг-
нію у таких жінок вірогідно не відрізнялись між 
обома підгрупами (p > 0,05), але були нижче, ніж 
у здорових жінок.

Аналогічні зміни гормонального стану та рівня 
магнію були виявлені у жінок пізнього репро-
дуктивного віку в обох підгрупах.

Середні показники рівня гормонів та магнію 
в крові після лікування наведені в таблиці 2.

Аналізуючи дані таблиці 2, встановлено, що 
у жінок основної групи після отриманої комплек-
сної терапії достовірно знизились показники рів-
ня гонадотропних гормонів порівняно з показни-
ками до лікування в середньому: ФСГ – в 2,7 рази, 
ЛГ – в 2,6 рази, пролактин – в 1,3 рази (р < 0,05). 
До того ж, ФСГ та ЛГ вірогідно були в межах нор-
ми, а значення пролактину в підгрупі Б достовір-
но залишалися вищими за норми (р < 0,05). Після 
лікування рівень естрадіолу в основній групі під-
вищився в середньому в 1,3 рази (р < 0,05). Також, 
рівень магнію в основній групі достовірно підви-
щився в 1,4 рази (р < 0,05). 

Отже, запропонована комплексна терапія 
в основній групі достовірно знизила рівні адре-
наліну в середньому в 1,6 рази, норадреналіну – 
в 2,4 рази, кортизолу – в 1,8 рази у порівнянні 
з показниками до лікування (р < 0,05). У групі 
порівняння після стандартного лікування серед-
ні значення гонадотропних, статевого гормонів, 
гормонів стресу та рівня магнію достовірно 
не мали різниці (p > 0,05).

Клінічна ефективність лікування основної 
і групи порівняння наведена у таблиці 3.
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Таблиця 2 

Середні показники рівня гормонів та магнію в крові після лікування

Показники

Групи

Основна, n = 94 Порівняння, n = 66

Підгрупа А, n = 62 Підгрупа Б, n = 32 Підгрупа 1А, n = 36 Підгрупа 1Б, n = 30

ФСГ, мМЕ/мл 10,41 ± 1,26 45,21 ± 1,94* 42,73 ± 1,28 63,15 ± 2,03* #

ЛГ, мМЕ/мл 5,21 ± 0,45 15,03 ± 0,86* 20,92 ± 0,89 25,44 ± 0,65* #

Пролактин, нг/мл 30,59 ± 0,48 35,21 ± 0,97* 42,25 ± 1,26 50,42 ± 1,25* #

Естрадіол, пг/мл 154,26 ± 5,47 72,48 ± 3,69* 103,22 ± 3,23 55,87 ± 3,41* #

Магній, мМоль/л 0,82 ± 0,12 0,79 ± 0,09 0,56 ± 0,10 0,61 ± 0,06#

Адреналін, пг/мл 109,67 ± 4,61 114,59 ± 3,72 190,26 ± 3,79 188,24 ± 3,82#

Норадреналін, пг/мл 290,71 ± 11,25 297,37 ± 12,74 702,22 ± 10,46 727,10 ± 12,62#

Кортизол, мкг/дл 14,72 ± 1,01 16,16 ± 1,28 30,22 ± 1,42 27,5 ± 1,28#

Примітка: * – вірогідність різниці показників між підгрупами А і Б та 1А і 1Б (р < 0,05);  – вірогідність 
різниці показників між підгрупами А та 1А (р < 0,05);  # – вірогідність різниці показників між підгрупами Б 
та 1Б (р < 0,05);  – вірогідність різниці показників між відповідними підгрупами основної та групи порівняння 
до та після лікування (р < 0,05)

Таблиця 3

Порівняльна оцінка клінічної ефективності 
лікування основної і групи порівняння

Критерії оцінки
Група Статистична

значимістьОсновна Порівняння

Середній термін клінічного вилікування, доба:

- Відсутність скарг 3,72 ± 0,6
(n = 73)

5,69 ± 0,7*
(n = 48)

t = 2,1
p = 0,034

- Нормалізація даних гінекологічного огляду 7,15 ± 0,8
(n = 73)

11,27 ± 0,7*
(n = 48)

t = 3,9
p = 0,001

Середній термін нормалізації мікрофлори піхви, доба:

- Критерії Амселя 8,34 ± 0,6
(n = 73)

10,89 ± 0,8*
(n = 48)

t = 2,6
p = 0,011

- Критерії Нугента 8,56 ± 0,7
(n = 73)

12,45 ± 0,8*
(n = 48)

t = 3,7
p = 0,001

- Критерії Дондерса 10,62 ± 0,9
(n = 73)

13,75 ± 1,0*
(n = 48)

t = 2,3
p = 0,021

Частота рецидиву, % 12 (33,3%)
(n = 36)

14 (60,8%)*
(n = 23)

2 = 4,32; 
p = 0,038

Примітка: * – вірогідність різниці показників між основною і групою порівняння (р < 0,05)

Оцінка найближчих результатів лікування 
обох груп проводилась через 2 місяці. При цьо-
му, було обстежено 73 жінки (77,6%) з 94 осно-
вної групи та 48 жінок (72,7%) з 66 групи порів-
няння. Згідно даних таблиці 3, у жінок основної 
групи скарги зникли достовірно швидше, ніж 
в групі порівняння (t = 2,1; p < 0,05). Також, дані 
гінекологічного огляду вірогідно швидше норма-
лізувались в основній групі на відміну від групи 
порівняння (t = 3,9; p < 0,05). Нормалізація мі-
крофлори піхви в середньому відбулася досто-
вірно швидше у жінок основної групи за такими 
критеріями: критерії Амселя (t = 2,6; p < 0,05), 
критерії Нугента (t = 3,7; p < 0,05), критерії 

Дондерса (t = 2,3; p < 0,05), відповідно.
Для оцінки віддалених результатів, що відбу-

вались через 12 місяців після отриманої терапії, 
було обстежено 36 жінок (38,3%) з 94 в основній 
групі та 23 жінки (34,8%) з 66 у групи порівняння. 
Відмічено, що частота рецидивів неспецифічних 
вагінітів достовірно була нижчою в основній 
групі, на відміну від групи порівняння ( 2=4,32; 
p < 0,05).

ВИСНОВКИ

1. У жінок репродуктивного віку з бактеріаль-
ним вагінозом та аеробним вагінітом достовірно 



37

відмічається підвищення рівнів гонадотропних 
гормонів та гормонів стресу (р < 0,05) і зниження 
рівня естрадіола і магнію в крові (р < 0,05).

2. На фоні запропонованої комплексної те-
рапії у жінок основної групи з неспецифічними 
вагінітами відмічено покращення лаборатор-
них показників, а саме, вірогідне зниження 
рівнів гонадотропних гормонів в середньо-
му в 1,3–2,7 рази (р < 0,05), підвищення рівня 
естрадіолу в середньому в 1,3 рази (р < 0,05), 
підвищення рівня магнію в 1,4 рази (р < 0,05), 

зниження рівнів гормонів стресу в середньому в 
1,6–2,4 рази (р < 0,05).

3. Запропоновані комплексні схеми вірогід-
но покращують клінічну ефективність медика-
ментозного лікування неспецифічних вагінітів 
у найближчі та віддалені терміни, що супрово-
джується більш швидким зникненням скарг та 
нормалізацію місцевого стану при гінекологіч-
ному огляді (p < 0,05), відновленням мікрофло-
ри піхви (p < 0,05), зниженням частоти рециди-
вів в основній групі хворих ( 2 = 4,32; p < 0,05).
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