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Актуальність
Рецидиви бактеріального вагінозу 

після первинної терапії є надзви-

чайно поширеними: у близько 66 % 

жінок спостерігається повторний 

епізод протягом 12 місяців після 

лікування  [1]. Хоча етіологія бак-

теріального вагінозу досі повністю 

не з’ясована, наявні докази свід-

чать, що це мультифакторна пато-

логія, що формується під впливом 

ендогенних чинників та екзогенних 

впливів, включно з сексуальною ак-

тивністю  [2, 3]. Одночасна терапія 

сексуального партнера чоловічої 

статі розглядалася як потенційна 

стратегія для зменшення ризику 

рецидивів, однак попередні дослі-

дження не показували однознач-

ної користі [4, 5]. Можливі причини 

цього — застосування лише пер-

оральної монотерапії та низька при-

хильність до лікування серед чоло-

віків. Наприклад, одне дослідження 

продемонструвало, що лікування 

партнерів загалом не знизило ризик 

рецидиву, проте багатофакторний 

аналіз показав, що жінки мали мен-

ше невдач лікування, якщо їхні парт-

нери більш ретельно дотримували-

ся терапії (скоригований відносний 

ризик — 0,78; 95 % довірчий інтер-

вал — ДІ 0,67–0,91) [5]. Щоб усунути 

обмеження попередніх досліджень, 

у недавньому ран домізованому 

контрольованому дослідженні чо-

ловіків, що були партнерами жінок 

з бактеріальним вагінозом, лікували 

за допомогою комбінації перораль-

ного й місцевого антибактеріально-

го препарату (на відміну від лише 

перорального лікування у попере-

дніх роботах), саме це дослідження 

вперше продемонструвало значуще 

зниження частоти рецидивів [6]. Ці 

нові дані, разом зі зростаючими біо-

логічними та епідеміологічними до-

казами ролі сексуальної активності 

як фактора розвитку бактеріального 

вагінозу і важливого шляху передачі 

інфекції, підтримують застосуван-

ня одночасної терапії сексуальних 

партнерів.

Оновлені клінічні 
рекомендації
•  Одночасну терапію сексуально-
го партнера з використанням ком-
бінації пероральних та місцевих 
антибактеріальних препаратів 
слід розглядати для чоловіків, які 
є сексуальними партнерами до-
рослих пацієнток із рецидивую-
чим симптоматичним бактеріаль-
ним вагінозом.

•    Спільне прийняття рішень сто-
совно одночасної терапії статевих 
партнерів рекомендується засто-
совувати для дорослих пацієнток 
із рецидивуючим симптоматич-
ним бактеріальним вагінозом, які 
мають партнерку жінку, а також 
для пацієнток із першим епізодом 
симптоматичного бактеріального 
вагінозу.

Обґрунтування
Нові докази на підтримку одночас-
ної терапії жінок і їхніх сексуальних 
партнерів чоловіків 

У 2025 році у багатоцентровому від-

критому рандомізованому контро-

льованому дослідженні, до якого 

включили 137 жінок з бактеріальним 

вагінозом та їхніх сексуальних парт-

нерів чоловіків, усі жінки отримува-

ли стандартну терапію: метронідазол 

перорально (двічі на добу протягом 

7  днів), або у разі протипоказань  — 

вагінально антибіотики (2 % крем 

кліндаміцину 7 ночей або 0,75 % гель 

метронідазолу 5 ночей) [6]. Чоловіки у 

Рекомендації Американського коледжу акушерів-
гінекологів «Одночасне лікування сексуального партнера 
для запобігання рецидивам бактеріального вагінозу»* 

* Опубліковано вперше в OBSTETRICS & GYNECOLOG; VOL. 146, NO. 6, DECEMBER 2025

Оновлення Практичних 

рекомендацій ACOG 

№ 215 «Вагініт у невагітних 

пацієнток» 

Дата оприлюднення: 
грудень 2025 року

Доповнює Практичні 

рекомендації рекомендацій 

ACOG № 215 від 2020 року 

Автори: 3

Резюме
Це оприлюднене для використання у клінічній практиці оновлення містить нові ре-

комендації щодо застосування лікування сексуальних партнерів при терапії бакте-

ріального вагінозу у жінок, сформульовані на основі нових даних досліджень і зрос-

таючого обсягу доказів, що вказують на сексуальну активність як фактор розвитку 

захворювання і важливий шлях передачі інфекції. Цей документ є цільовим оновлен-

ням відповідних розділів Практичного бюлетеня № 215 «Вагініт у невагітних пацієн-

ток» (Obstet Gynecol 2020;135:e1–17).



№1 (123) / 2026

66

®

М І Ж Н А Р О Д Н І  Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї

групі лікування отримували комбіна-

цію метронідазолу перорально (кілька 

доз) та кліндаміцину у формі 2 % крему 

місцево (смужка крему діаметром 2 см, 

двічі на день протягом 7 днів, на голів-

ку статевого члена під крайню плоть 

та назовні) [6]. Усім учасникам дослі-

дження рекомендували утримуватися 

від статевого акту на час лікування. На-

бір учасників до участі у випробуван-

ні зупинили достроково, коли стало 

зрозуміло, що ефективність стандарт-

ної терапії значно поступається парт-

нерській: рецидив через 12 тижнів 

мав місце у 35 % випадків у групі парт-

нерського лікування (1,6 рецидиву/

людино-рік; 95   % ДІ 1,1–2,4), а в кон-

трольній групі — у 63 % випадків (4,2 

рецидиву/людино-рік; 95 % ДІ 3,2–5,7), 

що відповідало абсолютній різниці ри-

зиків для 22,6 рецидиву/людино-рік 

(95 % ДІ –40,0 до –12,0) [6]. Усі жінки по-

відомили, що прийняли ≥ 70 % призна-

чених препаратів. Найнижчий ризик 

рецидиву (1,3 рецидиву/людино-рік) 

був у групі пaцієнток, чиї партнери по-

відомили про 100 % дотримання режи-

му лікування.

Побічними ефектами лікування, про 

які повідомляли найчастіше, були 

відомі реакції на метронідазол — 

нудота, головний біль, металевий 

присмак у роті. До 7 % чоловіків по-

відомили про легке подразнення чи 

почервоніння статевого члена. Сер-

йозних побічних реакцій зафіксова-

но не було [6].

Хоча ці результати досить значимі, до-

слідження мало ряд обмежень. Воно 

включало лише моногамні гетеросек-

суальні пари, більшість жінок мали 

принаймні один чинник ризику реци-

диву інфекції (наприклад, бактеріаль-

ний вагіноз в анамнезі, застосування 

внутрішньоматкової системи, сексу-

альний партнер — чоловік з необріза-

ною крайньою плоттю) [6], що може об-

межувати узагальненість результатів. 

Необхідні довгострокові дослідження, 

включно з оцінкою потреби підтри-

мувальної терапії партнерів-чоловіків 

та ефективності лікування у ширших 

популяціях, зокрема, серед жінок, які 

мають сексуальні стосунки із жінками; 

осіб з немоногамними сексуальними 

стосунками; пацієнток з первинним 

або безсимптомним бактеріальним ва-

гінозом.

Статевий шлях передачі бактеріаль-
ного вагінозу

Застосування терапії сексуальних 

партнерів для запобігання рециди-

вам бактеріального вагінозу додат-

ково підтверджується зростаючим і 

переконливим масивом доказів, які 

демонструють роль статевого шляху 

передачі бактеріального вагінозу. 

Інкубаційний період бактеріального 

вагінозу подібний до інкубаційного 

періоду бактеріальних інфекцій, що 

передаються статевим шляхом  [7]. 

Бактеріальний вагіноз переважно 

трапляється серед сексуально ак-

тивних пацієнтів і є рідкісним се-

ред осіб, які в анамнезі не мають 

статевих контактів [8]. Спостережні 

дослідження неодноразово демон-

стрували зв’язок між розвитком бак-

теріального вагінозу та контактами з 

новими або кількома сексуальними 

партнерами [9–11], при цьому ризик 

рецидиву бактеріального вагінозу є 

найвищим у жінок з постійним сек-

суальним партнером [12–14]. Мікро-

біологічні дані підтверджують обмін 

бактеріями, асоційованими з бакте-

ріальним вагінозом, між жінками та 

чоловіками — сексуальними парт-

нерами [15–20]. Такі заходи, як регу-

лярне використання презервативів, 

що зменшує обмін генітальними ви-

діленнями, асоційовані зі зниженням 

частоти первинних випадків та реци-

дивів бактеріального вагінозу [12].

Одночасна терапія жінок і їхніх сек-
суальних партнерок-жінок

Хоча одночасна терапія партнерок 

для запобігання рецидивам бактері-

ального вагінозу серед жіночих пар 

є новою сферою досліджень [21], її 

застосування підтримується епіде-

міологічними та мікробіологічними 

даними, які свідчать, що статевий 

обмін бактеріями, асоційованими з 

бактеріальним вагінозом, між жін-

ками — сексуальними партнерками 

є важливим механізмом передачі. 

Наприклад, ризик первинного та 

повторного бактеріального вагіно-

зу підвищується в жінок, які повідо-

мляють про нових або кількох сексу-

альних партнерок, особливо тих, хто 

має симптоми або мали в анамнезі 

бактеріальний вагіноз [10–12, 22]. 

Крім того, дослідження вагінальної 

мікробіоти моногамних жіночих пар 

демонструють високу відповідність 

як нормальної флори, так і штамів, 

асоційованих із бактеріальним вагі-

нозом [11, 22, 23].

Практичні аспекти 
впровадження 
Виходячи з критеріїв включення до 

дослідження ефективності терапії 

чоловіків, що є сексуальними парт-

нерами жінок з бактеріальним вагіно-

зом  [6], оптимальними кандидатами 

для одночасної терапії партнерів при 

бактеріальному вагінозі є пацієнтки 

з симптомною рецидивуючою інфек-

цією, які перебувають у моногамних 

стосунках і мають постійного сек-

суального партнера-чоловіка. Для 

пацієнток, які не відповідають цим 

критеріям, рекомендується спільне 

прийняття рішень. Для таких пацієн-

ток непевну терапевтичну користь 

слід зіставляти з такими чинниками, 

як побічні ефекти лікування та мож-

ливі прямі власні витрати на терапію 

партнера.

Сексуальних партнерів-чоловіків та 

сексуальних партнерок-жінок паці-

єнток із рецидивуючим симптома-

тичним бактеріальним вагінозом 

необхідно заохочувати звертатися 

до своїх лікарів для обстеження і лі-

кування. Якщо сексуальна партнер-

ка-жінка не має доступу до медичної 

допомоги, лікар пацієнтки може роз-

глянути можливість призначення їй 

лікування після встановлення дові-

рчих відносин між лікарем і пацієнт-

кою. Щодо призначення лікування 

сексуальному партнеру-чоловіку па-

цієнтки, то клініцисти повинні дотри-

муватися локальних нормативних 

вимог та політик закладу охорони 

здоров’я. Хоча Американський ко-

ледж акушерів і гінекологів (ACOG) 

підтримує практику якнайшвидшої 

терапії партнерів [24], цей підхід 

не рекомендований для лікування 

бактеріального вагінозу, оскільки 

призначення прискореної терапії 

партнерів регулюється законами 

штатів і місцевими нормативами, які 

зазвичай дозволяють її застосування 

лише у випадках хламідійної й гоно-

кокової інфекції та іноді трихомоніа-

зу [25]. Клініцистам слід звертатися 

до департаментів охорони здоров’я 

свого штату та місцевих органів вла-

ди за найактуальнішими настанова-
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ми щодо застосування прискореної 

терапії партнерів.

Консультування пацієнтів повинно 

охоплювати питання очікуваних по-

бічних ефектів у жінок і чоловіків 

(наприклад, щодо нудоти та мета-

левого присмаку у роті при перо-

ральному застосуванні метроні-

дазолу дозою 500 мг двічі на добу 

протягом 7 днів, можливого легкого 

подразнення статевого члена при 

використанні 2 % крему кліндамі-

цину двічі на добу протягом 7 днів). 

Клініцисти повинні наголошувати на 

важливості утримання від статевих 

контактів під час лікування та на су-

ворому дотриманні режиму терапії 

обома партнерами  [6]. Як альтерна-

тиву утриманню, чоловічі партнери 

повинні використовувати презерва-

тив під час сексуальної активності, 

щоб знизити ризик повторного інфі-

кування. Пацієнтки та їхні партнери 

також повинні бути поінформовані 

про можливість виникнення витрат, 

які їм доведеться оплачувати само-

стійно, оскільки терапія сексуаль-

ного партнера при бактеріальному 

вагінозі може не покриватися стра-

ховкою.

Більше інформації щодо профілак-

тики та лікування бактеріального 

вагінозу у відповідних рекомен-

даціях ACOG [26] (https://www.

acog.org/clinical/clinical-guidance/

practice-bulletin/articles/2020/01/

vaginitis-in-nonpregnant-patients) 

та Центру з контролю і профілакти-

ки захворювань (CDC) [8] (https://

www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/

rr7004a1.htm).
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