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Оптимизация антимикробной 
терапии в амбулаторной 
гинекологической практике

В статье представлены современные варианты совершенствования 
лечения бактериального вагиноза, трихомониаза и смешанных 
бактериально-трихомонадных инфекций в повседневной гинекологической 
практике.
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В структуре  гинекологиче-
ских нозологий лидиру-
ют инфекционно-воспа-

лительные заболевания. На  их 
долю приходится 65%. При этом 
практически все микроорганиз-
мы, в  том числе относящиеся 
к  условно-патогенной флоре, 
присутствующей во влагалище, 
могут участвовать в  патологи-
ческом процессе [1]. В  частнос-
ти, сказанное касается такого 
дисбиотического состояния, 
как бактериальный вагиноз 
(БВ), характеризующийся рез-
ким увеличением количества 
облигатно- и  факультативно- 
анаэробных условно-патоген-
ных микроорганизмов и  рез-
ким снижением концентрации 
или полным отсутствием лак-
тобактерий, преимущественно 
продуцирующих перекись. БВ 
нередко сопровождается таки-
ми симптомами, как выделения 
и  неприятный запах, которые 
ухудшают качество жизни па-

циенток. Ощущение физиче-
ского дискомфорта, страх перед 
партнером, взаимное недоверие, 
редуцированное ощущение об-
щего благополучия могут не-
гативно влиять на  самооценку. 
Не случайно БВ считается самой 
частой причиной обращения 
женщин к  гинекологу или дер-
матовенерологу [2].
Бактериальный вагиноз выяв-
ляется у 80–87% женщин c пато-
логическими вагинальными вы-
делениями [3, 4]. Будучи одной 
из причин развития инфекцион-
ных осложнений после гинеколо-
гических операций и абортов, БВ 
способствует инициации воспа-
лительных заболеваний органов 
малого таза (ВЗОМТ), перито-
нита, абсцессов органов малого 
таза при введении внутриматоч-
ных контрацептивов. Длитель-
ное течение БВ является одним 
из  факторов риска развития 
неоплазии шейки матки, а также 
повышенной восприимчивости 

к инфекциям, передаваемым по-
ловым путем (ИППП), особенно 
к  ВПЧ-инфекции и  генитально-
му герпесу [5]. При этом частота 
выявления заболевания у  бере-
менных достигает 37–40%, что 
может служить фактором риска 
развития осложнений, в частнос-
ти самопроизвольного аборта, 
внутриамниотической инфек-
ции, преждевременного излития 
околоплодных вод, преждевре-
менных родов, рождения ребенка 
с низкой массой тела, эндометри-
та и сепсиса после кесарева сече-
ния [1, 2].
Лечению БВ подлежат все женщи-
ны:
1) с симптомами БВ при наличии 

лабораторно подтвержденного 
диагноза;

2) без симптомов в  следующих 
случаях:

 ✓ риск  невынашивания бере-
менности (анамнез прежде-
временных родов либо позд-
них выкидышей);

 ✓ перед введением внутрима-
точных средств;

 ✓ перед оперативным вмеша-
тельством на органах малого 
таза, в  том числе медицин-
ским абортом.

Кроме того, лечение назнача-
ют всем беременным, имеющим 
в  анамнезе самопроизвольный 
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выкидыш с pH > 4,5, положитель-
ным аминотестом и положитель-
ным результатом микроскопии 
(ключевые клетки, биопленки), 
независимо от наличия симпто-
мов [2, 5, 6].
К препарату выбора, применяемо-
му при БВ, предъявляются следу-
ющие требования:
 ■ этиотропность;
 ■ способность подавлять рост 

лактофлоры;
 ■ минимальный процент реци-

дивов;
 ■ удобство форм и  комплаент-

ность лечения;
 ■ безопасность;
 ■ оптимальные фармакоэконо-

мические показатели.
Известно множество препаратов, 
применяемых при БВ,  – 90  тор-
говых и  45 международных не-
патентованных наименований. 
Согласно клиническим рекомен-
дациям CDC, USTI, Российского 
общества акушеров-гинекологов, 
ключевыми препаратами в лече-
нии БВ считаются метронидазол 
и  клиндамицин. Минимальная 
продолжительность лечения БВ 
указанными лекарственными 
средствами составляет 3–7 дней.
В   с е н т я б р ь с к о м  в ы п у с к е 
American Journal of  Obstetrics 
and  Gynecology (Американский 
журнал акушерства и  гинеко-
логии) (2017) опубликованы ре-
зультаты III фазы двойного сле-
пого плацебоконтролируемого 
исследования эффективности 
и  безопасности однократного 
перорального приема секнида-
зола 2  г при БВ. На  этом осно-
вании 18 сентября 2017  г.  FDA 
(Food and Drug Administration – 
Управление по  санитарному 
надзору за качеством пищевых 
прод у ктов и  медикаментов) 
одобрило такой режим приме-
нения препарата у женщин с БВ 
[7]. Биодоступность секнидазола 
составляет 80%, период полу-
выведения  – 25 часов, выведе-
ние почками – 50% за 120 часов, 
благодаря чему обеспечиваются 
длительное действие и  одно-
кратное применение.
Использование Секнидокса при 
БВ оценили и в России. Секнида-
зол отвечает всем требованиям, 

предъявляемым к  препаратам 
для лечения БВ. Он эффективен 
в  отношении микроорганизмов, 
вызывающих БВ, даже после од-
нократного приема, что позволя-
ет пересмотреть терапевтический 
подход к  лечению БВ. Препарат 
малотоксичен, хорошо перено-
сится больными [8].
Как показали результаты ран-
дом изи рова нного д войного 
слепого исследования, одно-
кратный прием секнидазола 2 г 
внутрь так же эффективен, как 
и  семидневный курс метрони-
дазола 500 мг два раза в день [9]. 
Согласно анализу данных кли-
нико-лабораторных обследова-
ний, симптомы купировались 
у  96% пациенток, получавших 
метронидазол. Однако 30% па-
циенток группы сравнения жа-
ловались на побочные реакции: 
металлический привкус во рту, 
диспепсические расстройства, 
аллергические реакции. Паци-
ентки, принимавшие препарат 
Секнидокс, отмечали исчез-
новение симптомов в  течение 
первых 48 часов после приема 
препарата, что в среднем на два 
дня раньше, чем в группе срав-
нения. По  окончании лечения 
ни  у одной пациентки основ-
ной группы, принимавшей пре-
парат Секнидокс, не  выявле-
но роста условно-патогенной 
флоры. Следует подчеркнуть, 
что восстановление нормаль-
ной микрофлоры после лечения 
наблюдалось у  80% пациенток 
основной  группы и  только 12% 
пациенток  группы сравнения. 
Переносимость препарата Сек-
нидокс больные оценили как 
хорош у ю. Поздние реакции 
и осложнения от лечения отсут-
ствовали [8].
В настоящее время врачи работа-
ют в  рамках правового поля, то 
есть строго следуют клиническим 
протоколам, национальным руко-
водствам, национальным россий-
ским рекомендациям (по крайней 
мере в муниципальных учрежде-
ниях). Секнидокс по  групповой 
принадлежности включен в наци-
ональные руководства [2, 10, 11].
Еще одно преимущество секнида-
зола – возможность при обнару-

жении биопленок БВ во влагалище 
женщины одновременного лече-
ния полового партнера во избе-
жание рецидивов и в целях повы-
шения эффективности терапии. 
Правда, до недавнего времени 
считалось, что мужчинам  – по-
ловым партнерам женщин с  БВ 
в отсутствие симптомов лечение 
не показано. В данном контексте 
уместно вспомнить выражение: 
«Если ты не являешься частью ре-
шения, значит, являешься частью 
проблемы».
Секнидазол  – производное ни-
троимидазола. В  России про-
изводные нитроимидазола ис-
пользуются только со  второго 
триместра беременности. Прио-
ритетным, по словам академика 
В.Н. Серова, в XXI в. можно счи-
тать «деконтаминацию» перед 
планируемой беременностью, 
поскольку в  России ежегодно 
180 тыс. женщин теряют желан-
ную беременность, 16 тыс. детей 
рождаются  глубоко недоношен-
ными, более 50% глубоко недоно-
шенных становятся инвалидами 
с  детства. Общая частота паци-
енток группы риска по развитию 
перинатальной патологии инфек-
ционного  генеза может превы-
шать 70% [1, 2]. Самый короткий 
курс лечения БВ секнидазолом 
(один день), его антимикробная 
активность в отношении микро-
организмов, резистентных к дру-
гим лекарственным средствам, 
позволяют пациенткам с БВ бы-
стро подготовиться к наступле-
нию беременности.
Необходимо отметить, что сосу-
ществование патогенных микро-
организмов БВ и  Trichomonas 
vaginalis отмечается в  60–80% 
наблюдений. Единственным 
классом препаратов, эффек-
тивных при такой комбинации, 
являются нитроимидазолы, ко-
торые из-за высокой частоты 
поражения уретры и  парауре-
тральных желез применяются 
системно. Как уже отмечалось, 
однократное применение сек-
нидазола 2 г так же эффективно, 
как и длительное использование 
метронидазола. Таким образом, 
Секнидокс – высокоактивный ан-
тибактериальный и  антипрото-
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зойный препарат с улучшенными 
фармакокинетическими параме-
трами, минимальным курсом ле-
чения. Препарат характеризуется 
безопасностью и удобством при-
менения.
Урогенитальный трихомониаз, 
несмотря на  его  гиподиагно-
стику (в  частности, увеличи-
лись атипичные с точки зрения 
морфологии формы трихомо-
над), продолжает занимать 
одно из ведущих мест в струк-
туре ИППП. T. vaginalis облада-
ет общебиологическим феноме-
ном  – способностью к  захвату 
и  резервированию различных 
патогенных и  условно-пато-
г ен н ы х м и к р о орг а н измов. 
Например, при трихомониазе 
наблюдается выраженная об-
семененность половых путей 
ра знообра зной условно-па-
тогенной микро флорой: эн-
терококками и  стрептокок-
ками  – 47%,  грибами рода 
Candida  – 30,1%, стафилокок-
ками – 28,1%. Кроме того, три-
хомонада служит резервуаром 
для микоплазменной и хлами-
дийной инфекции [12, 13]. Это 
может обусловливать перси-
стенцию различных патогенов 
и  развитие рецидивов ИППП, 
связанных с  незавершенным 
фагоцитозом микроорганизмов 
внутри влагалищных трихомо-
над и  способных в  связи с  их 
тропностью к цилиндрическо-
му эпителию после разрушения 
трихомонад к инфицированию 
верхних отделов половых путей 
женщины. Помимо этого при 
любой форме урогенитального 
трихомониаза в  воспалитель-
ный процесс могут вовлекаться 
абсолютно все органы мочепо-
ловой системы, а  также ниж-
ние отделы кишечного тракта. 
В этом отношении заслуживает 
внимания комбинированный 
противопротозойный и  анти-
микробный препарат с  широ-
ким спектром активности – Ор-
цепол ВМ, содержащий в своем 
составе орнидазол 500 мг и ци-
профлоксацин 500 мг.
Орнидазол активен в отношении 
T. vaginalis, Gardnerella vaginalis, 
Giardia intestinalis, Entamoeba 

histolytica, Lamblia spp., облигат-
ных анаэробов Bacteroides spp. 
(в том числе B.  fragilis, B. dista-
sonis, B. ovatus, B. thetaiotaomi-
cron, B. vulgatus), Fusobacterium 
spp., Veillonella spp., Prevotella 
(P. bivia, P. buccae, P. disiens) и не-
которых  грамположительных 
микроорганизмов (Eubacterium 
spp., Clostridium) [14]. Спектр 
д е йс т ви я  ц и п р о флокс а ц и-
на – грамотрицательные аэроб-
ные бактерии: энтеробактерии 
(Escherichia coli, Salmonella spp., 
Shigella spp., Citrobacter spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Proteus mirabilis, P. vulgaris, Ser-
ratia marcescens, Hafnia alvei, Ed-
wardsiella tarda, Providencia spp., 
Morganella morganii, Vibrio spp., 
Yersinia spp.), другие грамотри-
цательные бактерии (Haemophi-
lus spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Moraxella catarrhalis, Aeromonas 
spp., Pasteurella multocida, Plesio-
monas shigelloides, Campylobacter 
jejuni, Neisseria spp.), некоторые 
внутриклеточные возбудители 
(Legionella pneumophila, Brucella 
spp., Chlamydia trachomatis, Lis-
teria monocytogenes, Mycobac-
terium tuberculosis, M.  kansasii, 
Corynebacterium diphtheriae), 
г ра мполож ительные а эроб-
ные бактерии Staphylococcus 
spp. (S. aureus, S. haemolyticus, 
S.  hominis ,  S. saprophyticus), 
Streptococcus spp. (Str. pyogenes, 
Str. agalactiae).
Важна аддитивность действия 
обоих компонентов препарата 
Орцепол ВМ. Препарат направлен 
на широкий спектр грамположи-
тельных и  грамотрицательных 
аэробов, а также активен в отно-
шении всех анаэробов и простей-
ших, что соответствует официаль-
ным показаниям к  применению 
в  гинекологической практике 
для предотвращения восходящей 
инфекции и  вызванных ею воз-
можных ВЗОМТ. Это особенно 
важно при развитии воспаления 
смешанной трихомонадно-бакте-
риальной этиологии.
Орнидазол и секнидазол – наи-
более эффективные антипро-
тозойные препараты из  груп-
пы 5-нитроимидазолов [15]. 
Их  включение в  комбиниро-

ванные препараты обусловлено 
усилением антибактериальной 
активности и  расширением 
спектра чувствительных воз-
будителей. Так, в исследовании 
с участием пациенток с бакте-
риологическим и клиническим 
неспецифическим вагинитом 
орнидазол продемонстрировал 
преимущество в  эффективно-
сти перед тинидазолом. 30 па-
циенток одной  группы полу-
чали тинидазол 2  г ежедневно 
перорально в  двух отдельных 
дозах в течение двух дней под-
ряд, 30 пациенток другой груп-
пы – орнидазол по той же схеме. 
В  группе тинидазола эффек-
тивность лечения составила 
76%, в  10% случаев отмечался 
рецидив. В группе орнидазола 
аналогичные показатели соста-
вили 93 и  3,3% соответствен-
но [16].
Эффективность орнида зола 
в  комбинации с  ципрофлок-
сацином подтверждена также 
результата ми исследования, 
в  котором анализировали роль 
комбинированных антибакте-
риальных средств в  комплекс-
ном лечении воспалительных 
заболеваний женских половых 
органов (ВЗЖПО) смешанной 
этиологии. Применение ком-
бинированной антибактери-
альной терапии в  комплексном 
лечении больных ВЗЖПО ока-
залось вполне успешным. Ча-
стота клинического выздоров-
ления в  исследуемой  группе, 
согласно представленным выше 
критериям, достигла 100%. Ча-
стота элиминации выявленных 
возбудителей (ассоциаций хла-
мидий, микоплазм, трихомо-
над, сапрофитной флоры) при 
контрольных исследованиях со-
ставила 92,0%. При этом сапро-
фитные микробы не высевались 
у  90,5% больных [17]. Важный 
момент: метронидазол и  тини-
дазол ингибируют в  организме 
активность фермента альдегид-
дегидрогеназы, вследствие чего 
возникает дисульфирамоподоб-
ная реакция, в то время как ор-
нидазол и ряд других производ-
ных этой  группы совместимы 
с алкоголем [18].
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Курс лечения Орцеполом ВМ при 
острых микст-инфекциях состав-
ляет 5–7 дней, при хронических – 
от 10 до 14 дней в дозе одна таб-
летка два раза в  сутки. Орцепол 

ВМ используют вне беременности 
и лактации за час до еды или через 
два часа после еды.
Рассмотренные варианты тера-
пии БВ, трихомониаза и смешан-

ных инфекций современными 
препаратами позволяют сущест-
венно повысить комплаентность 
и  эффективность лечения, сни-
зить количество рецидивов.  
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