
Таблица 1. Протокол обследования пациенток
Исследование Скрининг-визит Второе посещение Третье посещение Четвертое посещение

Клинический осмотр + + + +
Осмотр наружных половых органов + + + +
Бимануальное прямокишечно-
брюшностеночное исследование + + +

Бактериоскопическое исследование + + + +
Бактериологическое исследование + + +
Общий анализ крови + + +
Общий анализ мочи + + +
Исследование методом ПЦР + +
Микроскопическое исследование 
соскоба из прямой кишки + +

Вагиноскопия + + + +
УЗИ органов малого таза + + +
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Вопросы профилактики и лечения 
воспалительных заболеваний вульвы и 

влагалища у девочек-подростков в настоящее 
время привлекают большое внимание 

исследователей. Это обусловлено, в первую 
очередь, высоким удельным весом в структуре 

детской гинекологической заболеваемости, о 
чем свидетельствуют эпидемиологические 

данные за последние 10 лет. 

Использование препарата 
Генферон® Лайт в лечении 
урогенитальных инфекций 
у подростков

ак, по данным материалов 
отечественной статистики 
по детской и подростко-

вой гинекологии, воспалительные 
заболевания нижних отделов поло-
вой сферы встречаются у девочек с 
частотой от 40 до 86% в различных 
популяциях. Профилактика и своев-
ременное устранение воспалитель-
ных заболеваний женских половых 
органов у девочек обеспечивают 
полноценное развитие их репро-
дуктивной системы в детородном 
периоде (2, 3, 4).

Наиболее разнообразные предло-
жения встречаются в литературе по 
вопросам терапии вульвовагини-

тов. В ряде работ подчеркивается 
большая эффективность комплекс-
ных методов лечения. Следует так-
же подчеркнуть, что упрощенная 
схема патологического состояния: 
«возбудитель – воспаление» на 
современном этапе развития ме-
дицинских представлений о пато-
логии отошла в прошлое ввиду от-
носительной и кратковременной 
эффективности изолированной ан-
тибиотикотерапии. Поиски новых, 
более эффективных методов лече-
ния, в свою очередь, дают возмож-
ность расширить представления о 
патогенезе данной нозологической 
формы. На наш взгляд, предпочти-
тельнее рассматривать вульвова-
гиниты как реакцию организма на 
изменяющиеся условия внешней и 
внутренней среды. Исходя из этого 
положения, становится ясно, что 
именно комплексное решение во-
проса терапии данной патологии и 
правильная расстановка акцентов 
в лечебной схеме окажутся наибо-
лее эффективными (6, 8, 9).

Возрастает частота встречаемости 
у подростков таких патологий, как 

заболевания, передающиеся поло-
вым путем (ЗППП). Это обусловлено 
как снижением возраста полового 
дебюта и высокой распространен-
ностью ЗППП в популяции, так и 
достаточно высокой резистент-
ностью возбудителей инфекций к 
стандартной антибиотикотерапии, 
что вынуждает искать новые препа-
раты, дополняющие схемы лечения 
подобных заболеваний. Известно, 
что зачастую заболевание вызыва-
ет условно-патогенная флора, что 
связано с изменением местного 
иммунитета и нарушениями био-
ценоза влагалища. В последнее 
время в терапии инфекционных 
заболеваний важную роль играют 
препараты интерферона. Одним из 
новейших препаратов этой группы, 
выходящих на российский рынок, 
является Генферон® Лайт. Препарат 
Генферон® Лайт является аналогом 
широко применяемого в России и 
за рубежом препарата Генферон® 
250 000 МЕ (ЗАО «БИОКАД», Рос-
сия), отличаясь от него отсутствием 
в составе препарата анестезина и 
меньшими размерами свечи. Актив-
ными компонентами препарата яв-
ляются интерферон человеческий 
рекомбинантный-альфа2b и таурин. 
Ряд вспомогательных веществ обе-
спечивает не только сохранение ак-
тивности и физических свойств пре-
парата, но также усиление действия 
и расширение спектра положитель-
ных свойств препарата (3, 5).

Интерферон альфа-2b оказыва-
ет противовирусное, противоми-
кробное и иммуномодулирующее 
действие. Он блокирует процессы 
репликации нуклеиновых кислот и 
синтеза белков вирусного капсида, 
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Таблица 3. Симптомы, выявленные при первичном осмотре

Исследование Выявленные отклонения Группа, получавшая 
Генферон® Лайт

Контрольная 
группа

Клинический осмотр Жалобы, связанные с мочеполовым 
трактом (зуд, жжение, выделения)

22 12

Жалобы, связанные с общим 
состоянием (утомляемость, слабость)

6 1

Осмотр наружных половых 
органов

Гиперемия наружных половых губ 24 4
Изменения характера отделяемого из 
влагалища

12 3

Гиперемия, отек, усиление сосудистого 
рисунка перивульварной области

5 12

Бимануальное прямоки шечно-
брюшностеночное исследование

Изменение состояния матки 5 0
Изменение состояния придатков 6 0

Бактериоскопическое 
исследование

Нарушения биоценоза влагалища 35 15

Общий анализ крови Отклонения от нормы 6 1
Общий анализ мочи Отклонения от нормы 13 1
Микроскопическое исследова-
ние соскоба из прямой кишки

Выявлены яйца глист 0 0

Вагиноскопия Гиперемия, отек стенок влагалища 28 9
Патология шейки матки 35 15
Изменения отделяемого из 
цервикального канала

42 17

УЗИ органов малого таза Отклонение от нормы 3 1

Таблица 2. Выявленные методом 
ПЦР инфекции

Инфекция Контрольная 
группа

Группа, получающая 
Генферон® Лайт

Chlamydia trachomatis – 4 (11%)
Ureaplasma urealyticum 7 (41%) 8 (18%)
Mycoplasma hominis 5 (28%) 6 (14%)
ВПГ 1 и 2 типов – 5 (11%)
ЦМВ – 5 (11%)
Два возбудителя 5 (28%) 12 (28%)
Три возбудителя 1 (5%) 4 (11%)
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что лежит в основе виристатиче-
ского эффекта. Препараты интер-
ферона в настоящее время широко 
используются для лечения многих 
тяжелых заболеваний (7).

Иммуномодулирующее действие 
интерферона проявляется в ак-
тивации CD-8+ цитотоксических 
Т-лимфоцитов, NK-клеток, усилении 
дифференцировки В-лимфоцитов и 
продукции ими антител со сменой 
их изотипа и повышением аффин-
ности, активацией моноцитарно-
макрофагальной системы и фагоци-
тоза, а также усилении экспрессии 
молекул MHC-I, что способствует, 
в первую очередь, амплификации 
клеточно-опосредованных реак-
ций иммунной системы (1, 10). 

Таурин – серосодержащая амино-
кислота, образующаяся в организ-
ме в процессе метаболизма цистеи-
на, широко применяется при целом 
ряде заболеваний и способствует 
нормализации метаболических 
процессов. Обладает регенерирую-
щими, репаративными, антиокси-
дантными, мембрано- и гепатопро-
текторными свойствами. Сочетание 
интерферона и таурина в одной 
лекарственной форме позволяет 
обеспечить усиление и более ши-
рокий спектр действия препарата 
по сравнению с другими суппози-
торными формами интерферона, 
используемыми в нашей стране. 
Этот препарат обладает иммуномо-
дулирующим, противомикробным, 
противовирусным, регенерирую-
щим, репаративным, противовос-
палительным, мембрано- и гепато-
протекторным, антиоксидантным, 
нормализующим метаболические 
процессы действием.

С целью оценки эффективности и 
безопасности этого препарата при 
лечении урогенитальных инфекций 
у девочек-подростков было прове-
дено проспективное двойное сле-
пое рандомизированное исследо-
вание (разрешение Федеральной 
службы по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития 
от 14.03.08 № 101). Критерии вклю-
чения в группу:

• доказанная урогенитальная ин-
фекция;

• срок с момента появления сим-
птомов заболевания не более 1 не-
дели;

• возраст 13-17 лет;
• способность выполнять требо-

вания протокола;
• предоставление родителями 

ребенка письменного информиро-
ванного согласия.

Критерии невключения в группу:
• гиперчувствительность к пре-

паратам интерферона или другим 
компонентам препарата, которая 
устанавливается по данным анам-
неза или в момент первого введе-
ния препарата;

• выявление Neisseria gonorrhoeae 
и Trichomonas vaginalis;

• ВИЧ-инфекция;
• известная зависимость – алко-

голизм или наркомания;
• прием противовирусных или 

иммуномодулирующих препаратов 
в течение 3 предшествующих меся-
цев;

• терапия препаратами цитоки-
нов (интерлейкинами 1 и 2, эритро-
поэтином, интерферонами и индук-
торами цитокинов) в течение одно-
го предшествующего месяца;

• наличие психоневрологических 
заболеваний.

В исследовании приняли участие 
62 пациентки. Из них 44 получали 
препарат Генферон Лайт, а 18 – пла-
цебо. Введение препарата осущест-
влялось в течение 10 дней, утром и 
вечером. Также все пациентки полу-
чали антибиотикотерапию и другие 

необходимые препараты. Оценка 
состояния ребенка проводилась во 
время скрининг-визита (в день обра-
щения), через три дня, через десять 
дней и через 28 дней. Схема обсле-
дований представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, наиболее 
клинически значимыми и информа-
тивными являются признаки остро-
го воспаления: жалобы на зуд, жже-
ние, нарушение мочеиспускания; 
при осмотре наружных половых 
органов – отек, гиперемия, гноевид-
ные выделения из половых путей; 
по данным вагиноскопии – отек и ги-
перемия слизистых, эктопии шейки 
матки. Выявленные у обследован-
ных пациенток методом ПЦР инфек-
ции представлены в таблице 2.

Следует отметить, что при вторич-
ном исследовании методом ПЦР 
какие-либо возбудители инфекции 
были выявлены в одном случае в 
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группе, получавшей исследуемый 
препарат (2%), и в четырех случаях 
в контрольной группе (22%). При 
использовании методов непара-
метрической статистики (точный 
критерий Фишера) были выявлены 
статистически значимые разли-
чия между этими двумя группами 
(p = 0,02). Следует отметить, что все 
случаи неэффективного лечения в 
контрольной группе были выявле-
ны при сочетанной инфекции (два 
и более возбудителя).

При первичном обращении 
основными жалобами пациенток 
были выделения из половых путей, 
зуд и боли в области влагалища. 
При обследовании были выявлены 
следующие симптомы, представ-
ленные в таблице 3.

Важным как с точки зрения ком-
форта пациента, так и оценки эф-
фективности лечения является 
время исчезновения всех клиниче-
ских симптомов, данные о котором 
представлены в таблице 4.

При статистической обработке 
полученных данных с использова-
нием метода χ2 с поправкой Йетса 
получены следующие результа-
ты: достоверные различия по ча-
стоте встречаемости отсутствия 
клинических симптомов на 4 день 
(df = 1, p  = 0,04) и на 11 день (df = 1, 
p = 0,02).

Возможно также оценить ско-
рость элиминации отдельных, наи-
более часто встречающихся и кли-
нически значимых симптомоком-
плексов: во-первых (рисунок 1), 

это симптомы, связанные с остро-
той воспалительных реакций (зуд, 
жжение, гиперемия, выделения из 
половых органов (по данным осмо-
тра наружных половых органов), 
во-вторых (рисунок 2), изменения, 
выявленные врачом при вагино-
скопии (гиперемия, отек стенок 
влагалища, шейки матки, измене-
ние отделяемого из цервикально-
го канала) и в-третьих (рисунок 3), 
установление нормального видо-
вого состава микробиоценоза вла-
галища. Для оценки данных нами 
была использована балльная си-
стема: каждому симптому при его 
наличии присваивалось значение 
1  балл. Наглядные данные пред-
ставлены на рисунках 1 – 3.

Следует отметить, что побочные 
эффекты в виде незначительного 
зуда и жжения в области ануса от-
мечены у 2 пациенток из 44, данный 
нежелательный эффект прошел са-
мостоятельно и не потребовал пре-
кращения лечения.

Таким образом, можно конста-
тировать, что препарат Генферон® 
Лайт статистически значимо повы-
шает эффективность лечения при 
лечении урогенитальных инфекций 
у подростков, а также достоверно 
сокращает время исчезновения 
клинических симптомов заболе-
вания. Следовательно, препарат 
Генферон® Лайт может быть реко-
мендован для лечения урогени-
тальных инфекций у подростков, 
особенно в случаях сочетанных 
инфекций.

Рисунок 3. Динамика данных 
бактериологического исследования

Рисунок 1. Динамика данных осмотра 
наружных половых органов

Рисунок 2. Динамика данных вагиноскопии

Таблица 4. Число пациенток,  у которых не выявлено 
клинических симптомов заболевания

Посещение Контрольная группа Группа пациенток, получавших Генферон® Лайт
2-е посещение (4 день) 1 13
3-е посещение (11 день) 10 36
4-е посещение (29 день) 16 43
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