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Эффективность местной 
иммунотропной терапии 
в комплексном лечении 
урогенитального 
трихомониаза

Проведено исследование клинико-лабораторной эффективности 
комбинированного лечения урогенитального трихомониаза, 
включающего применение системного противомикробного препарата 
в сочетании с топической иммуномодулирующей терапией, 
у 107 пациентов (94 женщины и 13 мужчин). Показано, что 
комбинированная этиопатогенетическая терапия с использованием 
иммуномодулирующего препарата Генферон по сравнению 
со стандартной терапией чаще вызывает элиминацию возбудителя 
(у 94,2% пациентов против 76,2% соответственно), способствует 
более быстрому купированию патологического симптомокомплекса 
(у 100% пациентов против 91% к 11-му дню терапии), препятствует 
развитию рецидивов (13% случаев рецидива против 30%). 
Представлена схема комплексной терапии урогенитального 
трихомониаза у мужчин и женщин.
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урогенитальный трихомо-
ниаз (уТ)  – одно из наи-
более распространенных 

заболеваний мочеполовой сис-
темы у  лиц репродуктивного 
возраста.
По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в мире 
трихомониазом страдают около 
170 млн человек. В россии он яв-
ляется причиной 20–40% всех 
обращений к  гинекологу и  60% 
визитов в кожно-венерологичес-
кий диспансер [1].
Возбудитель у рогенитально-
го трихомониаза  – Trichomonas 
vaginalis – паразитическое про-
стейшее, относящееся к  классу 
жгутиковых, тропное к цилинд-
рическому эпителию мочеполо-
вых органов. Высокая инвазив-
ность данного микроорганизма 
обусловлена рядом продуциру-
емых им белков (фибронектин, 
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антитрипсин, гиалу ронидаза 
и  др.), обеспечивающих при-
крепление и  внедрение в  эпи-
телиоциты, а  также защиту от 
разрушения в  месте инвазии. 
Благодаря жгутикам T. vaginalis 
обладает способностью активно 
перемещаться, чем объясняется 
восходящий характер распро-
странения инфекции. T. vaginalis 
передается, как правило, поло-
вым путем. Многочисленные по-
ловые партнеры, беспорядочная 
половая жизнь и пренебрежение 
принципами безопасного секса 
объясняют распространенность 
УТ в  промискуитетной группе 
(лица, занимающиеся проститу-
цией, наркозависимые и т.п.).
Клинически урогенитальному 
трихомониазу свойственен оп-
ределенный полиморфизм про-
явлений, обусловленный формой 
инфекционного процесса (три-
хомонадоносительство, острый 
и  хронический трихомониаз). 
У  женщин УТ может протекать 
в виде вульвовагинита, уретрита, 
вестибулита, бартолинита, коль-
пита, реже в виде сальпингоофо-
рита и  эндометрита. У  мужчин 
при трихомониазе чаще поража-
ются уретра, семенные пузырьки 
и  предстательная железа, реже 
бульбоуретральные железы, мо-
чевой пузырь, придатки яичка 
[2]. Неблагоприятным исходом 
УТ может стать формирование 
множественных стриктур урет-
ры, недержание мочи, возникно-
вение метапластических изме-
нений цервикального эпителия, 
развитие псевдоабсцессов барто-
линиевых желез, нарушение эрек-
тильной функции (у мужчин), 
невынашивание беременности 
(у женщин), бесплодие (и у  тех, 
и  у других). В  ходе крупномас-
штабных американских иссле-
дований установлена достовер-
ная корреляция между частотой 
возникновения рака простаты 
и перенесенным трихомониазом 
в анамнезе. T. vaginalis повышает 
риск развития агрессивных форм 
рака предстательной железы [3]. 
Трихомониаз часто становится 
причиной возникновения ослож-
нений во время беременности: 

он вызывает нарушения форми-
рования плаценты, преждевре-
менные разрывы околоплодных 
оболочек, повышает частоту 
преждевременных и запоздалых 
родов, а  также рождения детей 
с  признаками внутриутробной 
гипотрофии. Как показали ре-
зультаты последних исследова-
ний влияния трихомониаза на 
течение беременности и  пост-
натальное развитие, заражение 
трихомониазом во II триместре 
беременности связано с  повы-
шенным риском рождения детей 
с  легкой или тяжелой степенью 
задержки интеллектуального  
развития [4].
Данные иммунологического об-
следования больных трихомо-
ниазом свидетельствуют о нега-
тивном влиянии T. vaginalis на 
состояние местной иммунологи-
ческой реактивности мочеполо-
вых органов. Длительное течение 
УТ сопровождается угнетением 
Т-клеточного звена, дисглобули-
немией, дисбалансом иммуно-
регуляторного индекса, угнете-
нием фагоцитарной активности 
лейкоцитов и комплементарной 
активности сыворотки крови, 
снижением титра лизоцима [1]. 
При исследовании влагалищного 
секрета у женщин и отделяемого 
из мочеиспускательного канала 
у мужчин, больных трихомониа-
зом, отмечается достоверно сни-
женное содержание секреторной 
фракции иммуноглобулина А   
(IgA) на фоне повышенной кон-
центрации специфического IgA 
в сыворотке крови [5]. При более 
детальном исследовании влага-
лищного секрета наблюдается 
повышение уровней провоспа-
лительных цитокинов, таких как 
интерлейкин (ИЛ) 1-бета и ИЛ-6, 
на фоне сниженного уровня фак-
тора некроза опухоли альфа. 
Кроме того, значительно сокра-
щается локальная выработка 
интерферонов (ИФН) не только 
в  результате снижения индук-
ции их синтеза естественными 
киллерами и клетками моноци-
тарного ряда, но и в результате 
образования антител против 
экзогенного рекомбинантного 

ИФН, особенно при хронизации 
инфекционного процесса [5].
Трудности в  лечении трихомо-
ниаза обусловлены достаточ-
но высокой резистентностью 
T. vaginalis к  препаратам стан-
дартной терапии. В  частности, 
существуют данные об устой-
чивости трихомонад к  5-нит-
роимидазолам. Исследования 
последних лет показали, что ре-
зистентность отдельных штам-
мов T. vaginalis вызвана модифи-
кацией их генома, в  результате 
которой происходит ингибиро-
вание гена, ответственного за 
выработку ферредоксина, необ-
ходимого для активации молеку-
лы метронидазола [6, 7, 8, 9, 10]. 
Результаты исследований свиде-
тельствуют также о развитии ре-
зистентности T. vaginalis к дейст
вию метронидазола в аэробных 
условиях, что может быть связа-
но со способностью кислорода 
снижать степень токсического 
воздействия препарата на дан-
ный микроорганизм [6].
Сопутствующий трихомониазу 
иммунологический дисбаланс, 
многоочаговость поражения, 
склонность к  персистенции, 
частое сочетание с другими воз-
будителями у рогенитальных 
инфекций, легкое развитие ос-
ложнений, а также устойчивость 
отдельных штаммов T. vaginalis 
к действию стандартных проти-
вопротозойных препаратов объ-

Трихомониаз часто становится 
причиной возникновения осложнений 
во время беременности:  
он вызывает нарушения формирования 
плаценты, преждевременные 
разрывы околоплодных оболочек, 
повышает частоту преждевременных 
и запоздалых родов, а также рождения 
детей с признаками внутриутробной 
гипотрофии.

Инфекции, передаваемые половым путем

37



Эффективная фармакотерапия. 8/2013

ясняют необходимость включе-
ния в  терапию современных 
иммунотропных и симптомати-
ческих лекарственных средств.
на основании этих данных нами 
был разработан новый метод 
комбинированной терапии ост-
рой формы урогенитального 
трихомониаза , вк лючающий 
этиологическое противопро-
тозойное и  антибактериальное 
лечение ципро флокса цином 
и   т и н и д а з оло м  (п р е п а р ат 
Цифран CT, Ranbaxy Laboratories 
Ltd., индия) на фоне патогенети-
чески обоснованного топическо-
го применения суппозиториев, 
содержащих интерферон чело-
веческий рекомбинантный аль-
фа-2b, таурин и бензокаин (пре-
парат Генферон, ЗАО «Биокад», 
россия).
Целью настоящего исследования, 
проведенного на клинической 
базе кафедры клинической ми-
кологии и  дерматовенерологии 
российского университета друж-
бы народов (ГкБ № 14 им. В.Г. ко-
роленко) и медицинского центра 
«Венера-Центр», стало изучение 
клинико-лабораторной эффек-
тивности комбинированного ле-
чения урогенитального трихомо-
ниаза, включающего применение 
системного противомикробного 
препарата в  сочетании с  топи-
ческой иммуномодулирующей 
терапией.

Характеристика 
исследуемых препаратов
Высокую эффективность в лече-
нии многих инфекционно-вос-
палительных гинекологических 
заболеваний продемонстрировал 
комбинированный противомик-
робный препарат Цифран CT, 
в состав которого входят ципро-
флоксацина гидрохлорид и  ти-
нидазол. В настоящее время этот 
антибиотик используется для ле-
чения микст-инфекций, вызван-
ных анаэробными и аэробными 
микроорганизмами, инфекций 
желудочно-кишечного и  уроге-
нитального тракта бактериаль-
ной и  протозойной этиологии. 
Тинидазол  – противопротозой-
ное и противомикробное средст-
во, эффективное в  отношении 
T. vaginalis и  некоторых других 
простейших, а также возбудите-
лей анаэробных инфекций. Бла-
годаря высокой липофильности 
тинидазол проникает внутрь 
трихомонады, где восстанав-
ливается до активной формы, 
повреждает структуру Днк и уг-
нетает биосинтетические процес-
сы. Ципрофлоксацин – антибио-
тик широкого спектра действия, 
активный в  отношении боль-
шинства аэробных грамположи-
тельных и  грамотрицательных 
микроорганизмов.
В течение последних лет в гине-
кологической и  урологической 
практике с  целью повышения 
эффективности стандартных 
схем этиотропной терапии с ус-
пехом используется один из 
современных представителей 
иммуномодулирующих лекарст-
венных средств для местного 
применения  – препарат Генфе-
рон суппозитории для вагиналь-
ного и  ректального введения. 
В  состав препарата Генферон 
входят рекомбинантный чело-
веческий интерферон альфа-2b, 
таурин и бензокаин. Топическое 
применение рекомбинантно-
го человеческого интерферона 
альфа-2b оказывает выраженное 
воздействие на состояние мест-
ного иммунитета за счет повы-
шения киллерной активности 
иммунокомпетентных клеток 

(прежде всего CD8+ Т-лимфоци-
тов, NK-клеток и  макрофагов), 
усиления клеточно-опосредо-
ванных реакций, стимуляции 
фагоцитоза, пролиферации В-
лимфоцитов и  синтеза специ-
фических антител, повышения 
содержания секреторного IgA 
и  лизоцима в  секретах. интер-
ферон альфа-2b проявляет си-
нергизм с антибактериальными 
средствами за счет повышения 
продукции оксида азота (NO), 
стимулируя NO-зависимую бак-
терицидность [3, 10]. Таурин  – 
незаменимая серосодержащая 
аминокислота, которая помимо 
выра женного антиоксидант-
ного действия оказывает ме-
таболические, регенераторные 
и репаративные эффекты, уско-
ряет процессы эпителизации. 
Бензокаин, являющийся мес-
тным анестетиком, устраняет 
болезненные ощущения, зуд, 
жжение, характерные для ос-
трого периода трихомониаза. 
Эффективность и  безопасность 
препарата Генферон в  терапии 
различных инфекционно-вос-
палительных заболеваний уро-
генитального тракта была до-
казана в  ходе многочисленных 
клинических испытаний, в  том 
числе у женщин во II–III тримес-
тре беременности.

Материалы и методы
Продолжительность исследова-
ния составила 30 дней, в течение 
которых было проведено 3 визи-
та. Больных отбирали на базе ГкБ 
№ 14 им. В.Г. короленко и МЦ «Ве-
нера-Центр». Во время скринин-
гового визита оценивалось со-
ответствие пациента критериям 
включения/исключения, подпи-
сывалось информированное со-
гласие, осуществлялся сбор анам-
неза с регистрацией имеющихся 
или ранее перенесенных заболе-
ваний (в том числе урогениталь-
ного тракта), сопутствующей те-
рапии, проводились тщательный 
клинический осмотр, микроско-
пия мазка, культуральное иссле-
дование с использованием пита-
тельных сред нПО «Питательные 
среды» (ФГуП «нПО Микроген»), 

Препарат Генферон: 
показания к применению
В составе комплексной терапии при 
инфекционно-воспалительных заболеваниях 
урогенитального тракта у взрослых:
генитальный герпес; хламидиоз; уреаплазмоз; 
микоплазмоз; рецидивирующий вагинальный 
кандидоз; гарднереллез; трихомоноз; 
папилломавирусная инфекция; бактериальный 
вагиноз; эрозия шейки матки; цервицит; 
вульвовагинит; бартолинит; аднексит; простатит; 
уретрит; баланит; баланопостит.
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полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) и  NASBA-диагностика 
(NASBA  – Nucleic Acid Sequence 
Based Amplification  – амплифи-
кация, основанная на последова-
тельности нуклеиновых кислот) 
(тест-система «АмплиСенс-100», 
ЦНИИ эпидемиологии Роспо
требнадзора). Микроскопическое 
исследование отделяемого из по-
ловых органов осуществлялось 
стандартным методом. Все иссле-
дуемые клинические образцы, по-
лученные от мужчин и женщин, 
окрашивали красителем – мети-
леновым синим. Для этого иссле-
дуемый материал наносили тон-
ким слоем на предметное стекло 
и равномерно растирали по всей 
поверхности. Мазок высушивали 
на воздухе и наносили на него 1%-
ный водный раствор метилено-
вого синего на 2 минуты, а затем 
смывали краситель водой.
После проведения всех описан-
ных процедур больные были 
распределены в  2  группы  – ос-
новную и  группу сравнения. 
Пациенты основной гру ппы 
получали препарат Генферон 
1 000 000 МЕ per rectum (мужчи-
ны) или 500 000 МЕ per vaginum 
(женщины) 2  раза в  сутки в  те-
чение 10  дней параллельно 
с  10-дневным курсом антибак-
териального препарата (ципро-
флоксацин 500  мг + тинидазол 
600  мг) внутрь по 1  таблетке 
2 раза в день. Больным из груп-
пы сравнения была назначена 
антибактериальная монотера-
пия в сочетании с плацебо, ими-
тировавшим Генферон. Схема 
лечения аналогичная. Оценка 
терапевтического эффекта вклю-
чала процедуры, идентичные та-
ковым на скрининговом визите, 
и проводилась в конце курса те-
рапии и на 30-й день после нача-
ла лечения. Эффективность про-
веденного лечения определяли 
на основании динамики жалоб 
больных, данных лабораторного 
исследования и  частоты разви-
тия рецидивов.

Результаты и их обсуждение
Для оценки эффективности пре-
паратов Цифран CT и Генферон 

были обследованы 107 пациентов 
(94 женщины и 13 мужчин) с уста-
новленным диагнозом урогени-
тального трихомониаза. В основ-
ную группу вошли 86  больных, 
в группу сравнения – 21 пациент.
В исследование были включены 
мужчины и женщины в возрасте 
от 18 до 61 года. На момент нача-
ла исследования большинству из 
них было 21–25 лет.
Основные жа лобы м у жчин, 
больных трихомониазом, были 
на патологические выделения 
из уретры (70% пациентов), зуд 
и жжение в уретре (31 и 70% со-
ответственно), болевые ощуще-
ния во время мочеиспускания 
(38%), учащение мочеиспускания 
(23%). Жалобы на дискомфорт 
и болевые ощущения в промеж-
ности были зарегистрированы 
в 7,7% случаев.
Основная жалоба женщин  – 
обильные выделения из влагали-
ща (52,1%), сопровождавшиеся 
зудом (18,1%) и жжением (35,1%). 
Дискомфорт и  болевые ощуще-
ния в  нижних отделах живота 
испытывали 15% пациенток, 
дизурические расстройства ре-
гистрировались у 17% больных. 
В  6,4% случаев трихомониаз 
у женщин имел асимптоматичес-
кое течение.
По результатам микроскопичес-
кого исследования T. vaginalis 
была диагностирована у  всех 
107 больных (100%).
Культуральным методом диагноз 
урогенитального трихомониаза 
был подтвержден у  80  больных 
(85,6%).
Методом ПЦР возбудитель три-
хомониаза определялся в образ-
цах, полученных от 86 больных, 
то есть в 92% случаев.
В 12% случаев была выявлена 
смешанная инфекция, из них 
в 70% случаев трихомониаз соче-
тался с уреаплазмозом, в 62,5% – 
с  микоплазменной инфекци-
ей, в  15,4%  – с  генитальным 
герпесом, у  8% пациентов был 
диагностирован гарднереллез.
На фоне проводимого лечения 
у  больных основной группы 
(n = 86) быстрее достигалось ку-
пирование болевого абдоми-

нального синдрома, симпто-
мов дискомфорта (зуд, жжение) 
и  исчезновение дизурических 
расстройств. Уже к  11-му дню 
от начала комплексной терапии 
выраженный клинический эф-
фект наблюдался у  100% паци-
ентов, получавших Генферон, 
и у 91% больных, которым про-
водилась антибактериальная 
монотерапия.
Лабораторные методы исследо-
вания установили элиминацию 
возбудителя у  81  пациента ос-
новной группы (94,2%) и  лишь 
у 16 больных из группы сравне-
ния (76,2%). Развития неблаго-
приятных побочных эффектов 
при использовании препарата 
Генферон не наблюдалось ни 
в  одном случае на протяжении 
всего периода лечения.
Конт рольное обследова ние, 
проведенное на 30-й день после 
начала лечения, показало, что 
комбинированная этиопатоге-
нетическая терапия с использо-
ванием иммуномодулирующего 
препарата Генферон в абсолют-
ном большинстве случаев вы-
зывает наступление полного 
клинико-лабораторного выздо-
ровления: по результатам кли-
нического, микробиологическо-
го и молекулярно-генетического 
обследования – у 87% пациентов 
основной группы возбудитель 
T. vaginalis обнаружен не был 
и  лишь у  13% выявлен вновь. 
В то же время в группе сравне-
ния клинико-этиологического 
выздоровления удалось достичь 
лишь в  70% случаев, у  30% па-
циентов был выявлен рецидив 

Установлена высокая терапевтическая 
эффективность сочетанного 
применения антибиотика широкого 
спектра действия и препарата 
Генферон в составе комплексной 
терапии урогенитального 
трихомониаза.
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Effi  cacy of the local application of immunotropic agents in combination therapy of urogenital trichomoniasis

e.A. Batkayev1, A.O. Olisov2, L.V. Imayeva1, N.V. Batkayeva1

1 Peoples’ Friendship University of Russia, Department of Clinical Mycology and Dermatovenerology
2 Korolenko City Clinical Hospital No.14, Moscow 
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Clinical and laboratory effi  cacy of combination treatment for urogenital trichomoniasis using systemic antimicrobials 
and local immunomodulatory therapy was studied in 107 patients (94 women and 13 men). Combination 
ethiopathogenetic treatment involving immunomodulatory agent Genferon was associated with higher frequency 
of pathogen elimination compared to the standard therapy (in 94.2% of patients vs 76.2%, respectively), more rapid 
symptoms reversal (in 100% of patients on the day 11 vs 91%, respectively), and lower relapse rate (13% vs 30%, 
respectively). Combination treatment regimen for urogenital trichomoniasis in women and men was presented.

Key words: urogenital trichomoniasis, antibiotic treatment, immunomodulatory agents, Genferon

трихомониаза.
Эффективность комбинирован-
ной терапии урогенитального 
трихомониаза подтверждена 
тем, что топическое исполь-
зование препарата Генферон 
в  значительной мере снижа-
ет частоту рецидивирования 
инфекции (13%). Для сравне-
ния: у  пациентов, получавших 
тол ько а н т иба к те риа л ьн у ю 
терапию, рецидив трихомони-
аза наблюдался в  30% случаев. 
В  отсутствие этиотропного те-
рапевтического эффекта боль-
ным назначали дополнительную 
терапию до наступления пол-
ного клинико-этиологического 

выздоровления.

Выводы
Лечение урогенитальных инфек-
ций на современном этапе разви-
тия медицинской науки в равной 
степени должно быть направлено 
на все звенья патологического 
процесса. нами установлена вы-
сокая терапевтическая эффектив-
ность сочетанного применения 
антибиотика широкого спектра 
действия и  препарата Генферон 
в  составе комплексной терапии 
урогенитального трихомониаза. 
По сравнению со стандартной 
терапией лечение данными пре-
паратами достоверно чаще вызы-

вало элиминацию возбудителя, 
способствовало более быстрому 
купированию патологического 
симптомокомплекса и  препят-
ствовало развитию рецидивов. 
рекомендуемая схема комплекс-
ной терапии уТ:
1)  Цифран CT – внутрь по 1 таб-

летке 2 раза в день (10 дней);
2)  Генферон: 
 ■ женщины  – по 1  суппозито-

рию в  дозе 500  000  МЕ ваги-
нально 2 раза в сутки в течение 
10  дней одновременно с  про-
тивомикробной терапией;

 ■ мужчины  – по 1  суппозито-
рию в  дозе 1  000  000  МЕ рек-
тально 2 раза в сутки в течение 
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