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Школа-интенсив клинического мышления  
«Вагинальные инфекции: лечить или излечивать»

В рамках школы-интенсива клинического мышления, состоявшейся 12 апреля 
2022 г. под руководством члена-корреспондента РАН, д.м.н., профессора, заведующего кафедрой 
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии медицинского института Российского 
университета дружбы народов (РУДН), вице-президента Российского общества акушеров-
гинекологов, президента Междисциплинарной ассоциации специалистов репродуктивной медицины 
Виктора Евсеевича РАДЗИНСКОГО и д.м.н., профессора, заведующей кафедрой клинической 
лабораторной диагностики Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского 
университета, заведующей отделом микробиологии Научно-исследовательского института 
акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта Алевтины Михайловны САВИЧЕВОЙ, 
ведущими российскими экспертами в области женского здоровья были рассмотрены актуальные 
вопросы диагностики, методов обследования и лечения пациенток с вульвовагинальными 
симптомами в реальной клинической практике. Особое внимание участники мероприятия уделили 
алгоритму ведения пациенток с жалобами на вульвовагинальный дискомфорт в различных 
клинических ситуациях, представленному врачом акушером-гинекологом, к.м.н., доцентом кафедры 
акушерства, гинекологии и репродуктивной медицины факультета непрерывного медицинского 
образования медицинского института РУДН Ириной Геннадьевной ШЕСТАКОВОЙ.

Вульвовагинальный дискомфорт: 
рациональная тактика ведения 
с позиций клинических рекомендаций 
и международных гайдлайнов

Нередко на прием к гинеко-
логу приходят женщины 
с жалобами на вульвоваги-

нальный дискомфорт, в том числе 
связанный с вагинальными выде-
лениями. В настоящее время для 
ведения пациенток с вагинальны-
ми выделениями используют алго-
ритмы, разработанные экспертами 
Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и Международ-
ной гильдией специалистов по ин-
фекциям, передаваемым половым 
путем (ИППП) (The International 
Union against Sexually Transmitted 
Infections, IUSTI) в 2018 г.1

Как известно, у здоровых женщин 
неадекватная интимная  гигиена 

может вызывать вульвовагиналь-
ный дискомфорт. Механические, 
химические и  аллергенные раз-
дражители способны спровоциро-
вать развитие вульвовагинальных 
симптомов – жжения и зуда. Часто 
симптомы ошибочно приписыва-
ют инфекции.
Действительно, наиболее часты-
ми причинами вульвовагиналь-
ного дискомфорта и вагинальных 
выделений являются бактери-
альный вагиноз, кандидоз, три-
хомониаз, реже  – вагинальная 
атрофия, атрофический вагинит, 
цервицит, наличие инородно-
го тела, аллергия на  мыло/гель, 
семенную жидкость, системные 

заболевания (диабет, склеродер-
мия). Только тщательная оценка 
индивидуальных особенностей 
женщины позволяет выявить ре-
альную причину дискомфорта 
и  назначить надлежащую тера-
пию.
В  соответствии с  современ-
ным диагностическим алго-
ритмом, обследование женщин 
с  вагинальными выделениями 
и  вульвовагинальным диском-
фортом включает микроскопию 
мазков, исследования методом 
полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), микробиологические 
посевы. При этом необходимо 
учитывать, что для получения 

1 Sherrard J., Wilson J., Donders G., et al. 2018 European (IUSTI/WHO) International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) 
World Health Organisation (WHO) guideline on the management of vaginal discharge. Int. J. STD AIDS. 2018; 29 (13): 1258–1272.
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достоверных результатов иссле-
дований мазка нужно соблю-
дать ряд условий. Прежде всего 
исследование не  проводят во 
время, накануне или сразу после 
менструации. Необходимо также 
соблюдать технологию забора 
биоматериала для лабораторного 
анализа.
Общий мазок позволяет иденти-
фицировать только десять мор-
фотипов. Многие виды этиоло-
гически значимых облигатных 
и условно-патогенных возбудите-
лей выявить невозможно. Одна-
ко  главным преимуществом об-
щего мазка остается качественное 
определение количества лейкоци-
тов и клеток эпителия, что делает 
этот метод наиболее распростра-
ненным.
У  женщин с  вульвовагиналь-
ным дискомфортом необходи-
мо исключить четыре ИППП: 
Chlamydia trachomatis, Neisseria 
g o n o r r h o e a e ,  Tr i c h o m o n a s 
vaginalis, Mycoplasma genitalium. 
В 2021 г. экспертами Российского 
общества дерматовенерологов 
и  косметологов и  Российского 
общества акушеров-гинекологов 
были разработаны клинические 
рекомендации по ведению паци-
ентов с  данными ИППП (реко-
мендации размещены на  сайте 
Минздрава России). Вульвоваги-
нальный дискомфорт у женщин 
может быть связан с  клиниче-
скими проявлениями гениталь-
ного герпеса: болезненными вы-
сыпаниями в  области половых 
органов, зудом, болью, паресте-
зиями в  аногенитальной обла-
сти, дизурией, диспареунией. 
При вагинальной локализации 
высыпаний  герпеса вульвова-
гинальный дискомфорт сопро-
вождается слизисто-гнойными 
выделениями, обусловленными 
присоединением вторичной ин-
фекции. К  слову сказать,  гер-
петическую инфекцию можно 
определить клинически, без 
применения ПЦР.

Микробиологический посев 
из  влагалища дает количествен-
ную характеристику, идентифи-
цирует микроорганизм до вида 
и  определяет чувствительность 
выделенного штамма к  лекарст-
венным препаратам. Однако об-
наружить условно-патогенные 
анаэробные и  факультативно-
анаэробные микроорганизмы 
данным методом крайне слож-
но. В  реальной практике посе-
ву из  влагалища отведена роль 
анализа, на  основании которого 
можно оценить сложность кли-
нической ситуации.
Сегодня хорошо известно, что 
эффективность лечения напря-
мую зависит от приверженности 
больного лечению. Проблема при-
верженности лечению особенно 
актуальна в  гинекологической 
практике, поскольку от  успеха 
лечения зависит репродуктивное 
здоровье женщин. Установлено, 
что только половина пациенток 
принимает назначенные врачом 
лекарственные средства. Кроме 
того, женщины редко уведомляют 
врача о прекращении приема пре-
парата после купирования сим-
птомов вагинита или вагиноза. 
С необоснованным прекращени-
ем применения препарата связан 
высокий риск развития рецидива 
и хронического течения заболева-
ния.
При определении тактики ве-
дения пациенток с  вульво-
вагинальным дискомфортом 
и  вагинальными выделениями 
предпочтение следует отдавать 
комбинированным лекарствен-
ным средствам с  антибактери-
альным, анаэробным и  проти-
вогрибковым эффектом, быстро 
устраняющим симптомы и удоб-
ным в применении.
Для лечения вагинального канди-
доза, трихомонадного вульвова-
гинита, бактериального вагиноза, 
смешанного вагинита в широкой 
клинической практике успешно 
применяется комбинация тиоко-

назола/тинидазола (Гайномакс). 
Препарат применяют по  назна-
чению врача по  одному ваги-
нальному суппозиторию на ночь 
в  течение семи дней или одному 
вагинальному суппозиторию два 
раза в день (утром и на ночь) в те-
чение трех дней.
Лечение пероральными или интра-
вагинальными азолами позволяет 
купировать симптомы и приводит 
к отрицательным культуральным 
исследованиям у 80–90% больных. 
Во время беременности исполь-
зуются только топические препа-
раты. Стандартные однократные, 
трех- и семидневные курсы тера-
пии азолами так же эффективны, 
как и длительные курсы1.
Важно, что на фоне лечения пре-
паратом Гайномакс происходит 
быстрое купирование симптомов 
вульвовагинального кандидоза, 
в  частности зуда и  жжения. Эф-
фективность препарата обуслов-
лена механизмом действия его 
компонентов – тиоконазола и ти-
нидазола.
Эффективность азолов при 
вульвовагинальном кандидозе 
подтверждена результатами ряда 
клинических исследований. Ти-
оконазол действует фунгицидно 
и  бактерицидно. При этом в  от-
ношении штаммов C.  albicans, 
C. parapsilosis, C. tropicalis и C. kru-
sei in vitro он примерно в четыре 
раза эффективнее миконазола. 
В  концентрациях, в  четыре раза 
превышающих минимальную 
ингибирующую концентрацию, 
тиоконазол оказывает быстрый 
(в  течение часа) фунгицидный 
эффект2.
Одним из  вопросов, имеющих 
принципиальное значение для ги-
некологов, сталкивающихся с про-
блемой кандидозного вульвоваги-
нита, является частота рецидивов 
заболевания. О рецидивирующем 
вульвовагинальном кандидозе го-
ворят при четырех и  более эпи-
зодах в год. Подозрение на реци-
дивирующий вульвовагинальный 

2 Marriott M.S., Brammer K.W., Faccini J., et al. Tioconazole, a new broad-spectrum antifungal agent: preclinical studies related to vaginal 
candidiasis. Gynakol. Rundsch. 1983; 23 (Suppl 1): 1–11.
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кандидоз служит показанием для 
посева на грибы. Кроме того, необ-
ходимо исключить факторы риска 
развития  грибковой инфекции, 
такие как иммунодефицит, сахар-
ный диабет, использование глюко-
кортикостероидов, частый прием 
антибиотиков. Поддерживающая 
противогрибковая терапия долж-
на проводиться часто, при этом 
оптимальный интервал дозирова-
ния препаратов до сих пор не ре-
гламентирован. Более того, мне-
ния врачей о  том, какой должна 
быть поддерживающая терапия – 
еженедельной или ежемесячной, 
расходятся. В  клинических ре-
комендациях ВОЗ и IUSTI (2018) 
сказано, что долгосрочную под-
держивающую противогрибковую 
терапию можно начинать с ежед-
невного приема флуконазола в те-
чение трех дней еженедельно или 
ежемесячно в  течение шести ме-
сяцев. Если такие схемы нереали-
зуемы, можно рассмотреть вопрос 
о периодическом топическом ле-
чении. Лечение персистирующей 
дрожжевой вагинальной инфек-
ции, вызванной видами, отличны-
ми от C. albicans, особенно затруд-
нительно1.
Распространенным заболевани-
ем, сопровождающимся воспа-
лительными процессами в  сли-
зистой оболочке влагалища, 
является смешанный вагинит, 
обусловленный аэробной ми-
крофлорой, стрептококковой 
или энтерококковой инфекци-
ями. Аэробный вагинит нере-
дко сопровождается  грибко-
вой инфекцией. При лечении 
вульвовагинитов, вызванных 
аэробной и  смешанной микро-
флорой, предпочтение отдается 
комбинированным препаратам 
с  широким спектром действия. 
Препаратом выбора считается 
Гайномакс, в  состав которого 
входят тиоконазол и  тинида-
зол. Гайномакс оказывает ком-
плексное действие в отношении 
дрожжеподобных  грибов рода 

Candida ,  анаэробных микро-
организмов, антибактериаль-
ный эффект, в  том числе в  от-
ношении  грамположительных 
бактерий Staphylococcus  spp. 
и Streptococcus spp.3

Данные клинической практики 
свидетельствуют о  высокой эф-
фективности препарата Гайномакс 
у пациенток со смешанным ваги-
нитом. На фоне терапии вульвова-
гинальные симптомы купируются 
в течение 3–6 дней.
Другой распространенной фор-
мой вагинальных нарушений 
у женщин является бактериаль-
ный вагиноз, относящийся к не-
воспалительным заболеваниям 
влагалища. При бактериальном 
вагинозе при микроскопическом 
исследовании методом ПЦР вы-
являются сниженное количество 
защитных лактобактерий, ана-
эробная флора, а главное – клю-
чевые клетки, наличие которых 
подтверждает факт заболевания. 
Для лечения бактериального ва-
гиноза применяют метронидазол 
перорально или в виде интрава-
гинального геля либо клиндами-
цин в  виде интравагинального 
крема. К  альтернативным мето-
дам лечения относят применение 
тинидазола 2 г перорально в од-
нократной дозе или 1 г перораль-
но в течение пяти дней или клин-
дамицина, деквалиния хлорида1.
Трудность ведения пациенток 
с  бактериальным вагинозом 
заключается в  том, что у  30% 
из  них в  течение трех месяцев, 
а  у 50% в  течение  года после 
успешного лечения развивается 
рецидив заболевания. Это может 
быть обусловлено реинфекци-
ей, недостаточным подавлением 
избыточного роста условно-па-
тогенных микроорганизмов, не-
достаточным восстановлением 
лактобактерий, наличием био-
пленок, в которых преобладают 
Atopobium vaginae и  Gardnerella 
vaginalis, длительной супрессив-
ной терапией, циркумцизией 

у полового партнера. Безусловно, 
на развитие рецидивов бактери-
ального вагиноза влияют раз-
личные факторы, прежде всего 
сексуальная активность женщи-
ны. Доказано, что рецидив бакте-
риального вагиноза у женщины 
часто связан с  появлением но-
вого или наличием нескольких 
половых партнеров. Постоянное 
использование презервативов 
при половых контактах снижает 
заболеваемость бактериальным 
вагинозом на 50%1.
В  последнее десятилетие в  Рос-
сийской Федерации за основу 
принимается двухэтапный способ 
лечения бактериального вагиноза, 
включающий элиминацию избыт-
ка облигатных анаэробов, а также 
восстановление и  поддержание 
достаточного количества лакто-
бактерий за счет использования 
пробиотиков4.
У  пациенток с   жа ло бами 
на  вульвовагинальный диском-
форт и  вагинальные выделения 
в первую очередь следует исклю-
чить вульвовагинальный кан-
дидоз, бактериальный вагиноз, 
смешанные вагиниты и  ИППП. 
Определение pH влагалища  – 
единственный наиболее важный 
первоначальный тест, на  осно-
вании которого можно предпо-
ложить диагноз. Микробиологи-
ческий посев целесообразен при 
рецидивирующем вульвоваги-
нальном кандидозе. Микроскопия 
мазка, тесты на ИППП и ПЦР в ре-
жиме реального времени позволя-
ют подтвердить диагноз и выбрать 
алгоритм лечения пациенток с жа-
лобами на  вульвовагинальный 
дискомфорт и  неспецифичные 
выделения.
Жалобы на  вульвовагинальный 
дискомфорт и вагинальные выде-
ления крайне неспецифичны, по-
этому рациональная тактика веде-
ния пациенток должна включать 
дифференциальную диагностику 
и  основываться на  современных 
клинических рекомендациях.  

3 Инструкция к медицинскому применению препарата Гайномакс – ЛП 000007 26.11.2015.
4 Клинические рекомендации Российского общества акушеров-гинекологов 2013–2019 гг.
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