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Инфекции

В статье обсуждаются особенности диагностики, течения и терапии 
воспалительных заболеваний женских половых органов как наиболее 
распространенной гинекологической патологии. Рассматриваются 
возможности лечения вульвовагинитов локальными препаратами 

комплексного действия на примере препарата Полижинакс, обладающего 
выраженными антибактериальными и фунгицидными свойствами. 
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Воспалительные заболева-
ния женских половых орга-
нов занимают первое место 

(55–70%) в структуре гинекологи-
ческих заболеваний и могут при-
вести к нарушению функциониро-
вания органов и систем женского 
организма [1]. Инфекции нижнего 
отдела половых путей остаются 
одним из самых частых поводов 
обращения женщин к гинеколо-
гу. В соответствии с последними 
статистическими данными Мин-
здрава России, по своей частоте 
они уступают лишь нарушениям 
менструального цикла, которые, 
в свою очередь, нередко являются 
следствием инфекций.
Влагалищная среда представляет 
собой строго сбалансированную 
систему, в которой все ее составля-
ющие (микроорганизмы, эпители-
альные клетки, транссудат, белки, 
сахара) стремятся к состоянию 
равновесия. В норме лактобакте-

рии составляют 95–98% от общего 
пула микроорганизмов влагалища 
и обеспечивают так называемую 
колонизационную резистентность 
[2]. Колонизационная резистент-
ность подразумевает совокупность 
механизмов, обеспечивающих 
стабильность количественного и 
видового состава нормальной ми-
крофлоры, и предотвращает засе-
ление влагалища патогенными ми-
кроорганизмами или чрезмерное 
размножение условно-патогенной 
микрофлоры, входящей в состав 
нормального микроценоза. В усло-
виях, негативно сказывающихся 
на размножении и жизнеспособ-
ности лактобактерий, экосисте-
ма влагалища нарушается, что 
позволяет условно-патогенным 
или патогенным микроорганиз-
мам бесконтрольно размножать-
ся, колонизируя слизистую обо-
лочку влагалища, и приводит к 
различным воспалительным за-

болеваниям, а также снижает ре-
зистентность к ВИч и инфекци-
ям, передаваемым половым путем 
(ИППП)[3].
В настоящее время наблюдается 
тенденция к ежегодному росту за-
болеваемости воспалительными 
заболеваниями женских половых 
органов, которые нередко имеют 
длительное рецидивирующее те-
чение с хронизацией воспали-
тельного процесса [4]. Этому спо-
собствуют триггерные факторы 
как эндогенного, так и экзогенного 
характера, к которым относятся:
 ■ гормональные изменения во 

время полового созревания, бе-
ременности, после родов, абор-
тов, в постменопаузе, приво-
дящие к снижению количества 
пероксидпродуцирующих лак-
тобацилл; 

 ■ нарушения в системе местного 
иммунитета; 

 ■ длительная и/или нерациональ-
ная терапия антибиотиками, 
цитостатиками, кортикостерои-
дами, противовирусными, про-
тивогрибковыми препаратами, 
лучевая терапия; 

 ■ частые и чрезмерные влагалищ-
ные души, спринцевания;

 ■ пороки развития и анатомиче-
ские деформации после разры-
вов в родах, хирургических вме-
шательств; 
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 ■ инородные тела во влагалище, 
матке (влагалищные тампоны 
или диафрагмы, пессарии, вну-
триматочные спирали и др.).

Наряду с ростом заболеваемости 
отмечается развитие лекарст-
венной устойчивости к антибио-
тикам [5]. Причиной воспали-
тельных заболеваний нижнего 
отдела гениталий (вульвит, бар-
толинит, вагинит, цервицит) чаще 
всего являются полимикроб-
ные ассоциации, в которые вхо-
дят как патогенные (Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Herpes simplex virus, Trichomonas 
vaginalis, Mycoplasma genitalium), 
так и условно-патогенные микро-
организмы (Staphylococcus spp., 
Escherichia coli, Streptococcus 
spp.),  анаэробные бактерии 
(Bacteroides, Peptostreptococcus), 
факультативные аэробные бакте-
рии (Escherichia coli, Gardnerella 
vaginalis, Haemophilus infl uenzae) 
и др. [2]. 
Отмечено, что до 80% женщин, 
обращающихся в женскую кон-
сультацию с различными вида-
ми вульвовагинитов, церви цитов 
и уретритов, имеют смешан-
ную бактериально-гриб ково-
трихомонадную инфекцию [4]. 
Смешанные инфекции или ин-
фекции, развившиеся на фоне на-
рушения биоценоза влагалища, 
наблюдаются в 20–30% случаев 
клинически выраженных вульво-
вагинитов [1]. Вульвовагиниты с 
высеванием условно-патогенной 
флоры составляют 10%, вульвова-
гинальный кандидоз – 40% и более, 
гонокококковая инфекция  – 30–
60%, хламидии – 20–40% [6].
Известно, что заболевания, вы-
званные смешанной инфекцией, 
характеризуются более длитель-
ным течением, клинически проте-
кают тяжелее, часто рецидивиру-
ют, на их фоне нередко возникают 
различные осложнения со сто-
роны репродуктивной системы 
(воспалительные заболевания 
органов малого таза, бесплодие 
и др.). Кроме того, при смешанной 
инфекции, особенно при хрони-
ческом течении заболевания, до-
биться излечения гораздо труднее, 
чем при моноинфекции.

Эффективность лечения вульво-
вагинита во многом зависит от 
точного определения возбудителя 
и, как следствие, правильно по-
добранной этиотропной терапии. 
На сегодняшний день клиницисты 
располагают достаточным спек-
тром современных методов диаг-
ностики, включающих в себя бак-
териоскопические, культуральные 
методы, метод полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Немаловаж-
ную роль играет приемлемость 
и  переносимость применяемых 
препаратов [7]. 
Большое значение при лечении 
вульвовагинитов смешанной 
этиологии имеет применение ком-
плексных препаратов с широким 
спектром действия (антимикоти-
ческим и антибактериальным), 
используемых локально и способ-
ных воздействовать на несколько 
видов микроорганизмов [1].
Преимуществами локальной тера-
пии являются:
 ■ отсутствие системного воз-

действия на организм; 
 ■ минимальный риск развития 

побочных реакций; 
 ■ простота и удобство применения; 
 ■ отсутствие противопоказаний 

(кроме индивидуальной непе-
реносимости препарата); 

 ■ возможность применения  у 
боль ных с экстрагенитальной 
патологией (особенно при ло-
кализованных формах инфек-
ционного процесса, таких как 
острые вульвиты, вагиниты, 
цервициты или обострения 
хронических процессов влага-
лища или шейки матки);

 ■ быстрое попадание в очаг ин-
фекции и быстрое действие [8].

Данным требованиям, в частности, 
соответствует препарат Полижи-
накс, обладающий выраженным 
антибактериальным и фунгицид-
ным свойствами. Полижинакс 
выпускается в виде вагинальных 
капсул и является комбинирован-
ным препаратом, включающим 
в себя два антибиотика бактери-
цидного действия – неомицин и 
полимиксин В, а также противо-
грибковый антибиотик нистатин. 
Неомицин (одна капсула Поли-
жинакса содержит 35 000 МЕ), 

являясь аминогликозидом широ-
кого спектра действия, активен в 
отношении большинства грам-
отрицательных и грамположи-
тельных микроорганизмов, таких 
как Corynebacterium и Еscherichia 
сoli,  Enterobacter aerogenes, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecium, Haemophilus influenzae, 
Klebsiella pneumoniae, Proteus 
vulgaris и др. Полимиксин В (одна 
капсула Полижинакса содержит 
35 000 МЕ) – полипептидный 
антибиотик, чувствительность к 
которому проявляют грамотри-
цательные бактерии, включая 
Pseudomonas aeruginosa, но исклю-
чая Neisseria, а также активный 
in vitro в отношении Ureaplasma 
urealyticum. Большинство анаэ-
робных микробов устойчиво 
к  этим двум антибиотикам. Еще 
один компонент Полижинакса – 
нистатин (одна капсула содержит 
100 000 МЕ) – оказывает фунги-
цидное действие на грибы рода 
Candida. Благодаря диметикону, 
также входящему в состав Поли-
жинакса, основные компоненты 
препарата равномерно распреде-
ляются по всей поверхности вла-
галища. Кроме того, диметикон 
оказывает на воспаленную слизи-
стую оболочку влагалища успо-
каивающее, защитное и противо-
зудное действие.
Нами проводилась оценка эффек-
тивности терапии препаратом 
Полижинакс при вульвовагини-
тах бактериальной и смешанной 
этиологии у 37 пациенток в воз-

Полижинакс, обладающий 
выраженным антибактериальным 
и фунгицидным свойствами, 
является комбинированным 
препаратом, включающим в себя 
два антибиотика бактерицидного 
действия – неомицин и полимиксин В, 
а также противогрибковый 
антибиотик нистатин.
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расте 18–49 лет (средний возраст 
29 ± 2,3 года). Все пациентки были 
обследованы с применением 
клинических (анамнез, жалобы, 
гинекологический осмотр, рас-
ширенная кольпоскопия) и лабо-
раторных (бактериоскопическое, 
бактериологическое исследования, 
ПЦР-диагностика для исключения 
ИППП) методов исследования. 
Обследование пациенток прово-
дили до начала терапии Полижи-
наксом и через 10 дней после окон-
чания лечения. 
При первичном обращении 
предъявляли жалобы на обиль-
ные выделения из половых путей 
33 (89%) пациентки; зуд и жжение 
отмечали 22 (59%), дискомфорт 
при половом контакте – 9 (24%), 
дизурические расстройства  – 
7  (19%) пациенток. При гинеко-
логическом осмотре и расширен-
ной кольпоскопии у всех женщин 
были выявлены гиперемия и отек 
слизистой оболочки влагалища, 
шейки матки и вульвы той или 
иной степени выраженности. При 
проведении пробы Шиллера по-
верхность слизистой шейки матки 
окрашивалась неравномерно, пе-
стро, с характерной крапчатостью 
йодпозитивных, йоднегативных 
участков, отмечались расширен-
ные субэпителиальные сосуды. 

При микробиологическом иссле-
довании неспецифический (бакте-
риальный) вульвовагинит выявлен 
у 21 (57%) пациентки, смешанный 
бактериальный и кандидозный 
вульвовагинит – у 16 (43%). Поли-
жинакс назначали по 1 капсуле ин-
травагинально на ночь в течение 
12 дней. Системную противовос-
палительную и антимикотическую 
терапию на фоне лечения Полижи-
наксом не проводили. 
Эффективность терапии оценива-
ли по следующим показателям:
1) общему состоянию и самочув-
ствию пациенток;
2) клиническим данным (данным 
анамнеза и гинекологического 
осмотра);
3) лабораторным бактериоскопи-
ческим данным. 

Результаты обследования и ле-
чения показали общее улучше-
ние состояния и купирование 
симптомов вульвовагинита у аб-
солютного большинства (92%) 
пациенток. Отмечено изменение 
клинической картины и субъек-
тивных ощущений (изменение 
характера белей, уменьшение раз-
дражения, зуда, жжения). По дан-
ным гинекологического осмотра, 
у пациенток улучшилось состоя-
ние слизистой влагалища (умень-
шилась отечность и гиперемия). 
Отмечен положительный бакте-
риологический эффект препа-
рата – у большинства пациенток 
выявлено подавление патогенной 
микрофлоры, в том числе и гри-
бов рода Candida (по  данным 
бактериоскопии). Побочные ре-
акции на фоне терапии препара-
том Полижинакс не отмечены ни 
в одном случае. Данные клинико-
лабораторного исследования сви-
детельствуют: эффективность 
терапии Полижинаксом состави-
ла при неспецифическом (бакте-
риальном) вульвовагините 95%, 
а при смешанном бактериальном 
и кандидозном вульвовагини-
те – 88%. 
Таким образом, высокая эффек-
тивность, отсутствие системного 
влияния на организм и необходи-
мости в назначении антимикоти-
ческих средств с целью профилак-
тики кандидоза, а также удобство 
применения позволяют считать 
локальные препараты комплекс-
ного действия, в частности По-
лижинакс, эффективным и при-
емлемым средством для лечения 
смешанных инфекций нижнего 
отдела половых путей.  

Полижинакс

Полижинакс – это комбинированный препарат (капсулы вагинальные), антибакте-
риальное, бактерицидное и противогрибковое действие которого обусловлено входя-
щими в его состав компонентами (неомицин + нистатин + полимиксин В). Препарат 
равномерно распределяется по слизистой влагалища, оказывая местное бактерицид-
ное и фунгицидное действие. Практически не всасывается с поверхности слизистой 
влагалища. 
Показаниями к применению препарата Полижинакс являются инфекционно-
воспалительные заболевания, вызванные чувствительными микроорганизмами: не-
специфические, грибковые, смешанные вагиниты, вульвовагиниты и цервиковаги-
ниты. Можно применять препарат для профилактики инфекционных осложнений 
при гинекологических вмешательствах, до и после диатермокоагуляции шейки матки; 
перед внутриматочными диагностическими процедурами; перед родами.
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Данные клинико-лабораторного исследования показали: 
эффективность терапии Полижинаксом составила при 
неспецифическом (бактериальном) вульвовагините 
95%, а при смешанном бактериальном и кандидозном 
вульвовагините – 88%. Побочные реакции на фоне терапии 
препаратом Полижинакс не отмечены ни в одном случае.
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