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Воспалительные заболевания органов репродуктивной системы являются значимой медико-социальной 
проблемой, поскольку нередко становятся причиной нарушения генеративной функции и бесплодия. 
Рациональным подходам к антибиотикопрофилактике и антибиотикотерапии вагинальных инфекций 
был посвящен симпозиум, состоявшийся в рамках XVII Общероссийского научно-практического семинара 
«Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии».

Контраверсии 
антибиотикопрофилактики 
и антибиотикотерапии

Выбор антимикробной терапии во время беременности:  
соотношение эффективности и безопасности

Считается, что противомик-
робные средства, приме-
няемые при беременности, 

оказывают тератогенное или эмб-
риотоксическое действие. Однако, 
как отметила заведующая кафедрой 
клинической фармакологии и про-
педевтики внутренних болезней 
Первого Московского  государст-
венного медицинского универси-
тета им. И.М. Сеченова, д.м.н., про-
фессор Евгения Валерьевна ШИХ, 
факторы, определяющие потенциал 
тератогенного воздействия, связа-
ны не только со свойствами самого 
лекарственного препарата (способ-
ность проходить через гематопла-
центарный барьер, соотношение 
«доза  – эффект», время экспози-
ции), но также с состоянием мате-
ри (гипоальбуминемия, увеличение 
почечного кровотока) и  чувстви-
тельностью эмбриона (генотип, ста-
дия развития).
Наиболее объективным крите-
рием, определяющим возмож-
ность применения лекарственных 
средств при беременности, явля-
ется классификация, утвержден-
ная Управлением по  контролю 
качества пищевых продуктов и ле-
карственных средств США (FDA). 

Согласно этой классификации, 
выделяют пять категорий риска 
тератогенности лекарственных 
препаратов – А, B, C, D и X.
Важно также, в какой период бе-
ременности назначается препарат. 
Предполагается, что эмбриотокси-
ческое действие развивается, если 
прием лекарственного средства 
совпал с  имплантацией оплодо-
творенной яйцеклетки – в период 
0–2 недели беременности, а  те-
ратогенное действие  – в  период 
2–9 недель беременности и более.
В настоящее время доступно боль-
шое количество противомикроб-
ных препаратов, применяемых для 
профилактики и лечения вульво-
вагинальных инфекций (ВВИ). 
Самыми безопасными считаются 
антисептики, которые разрешены 
к применению на всех сроках бе-
ременности. Антибиотики (клин-
дамицин) и противопротозойные 
препараты с  антибактериальной 
активностью (метронидазол, ти-
нидазол, орнидазол, секнидазол) 
рекомендуется использовать во 
втором и третьем триместрах.
Согласно клиническим рекомен-
дациям по  лечению ВВИ, пред-
почтение отдается комбиниро-

ванным препаратам, поскольку 
эффективность монотерапии ВВИ 
не  превышает 50–65%. Это свя-
зано с  особенностью инфекции, 
в  развитии которой принимают 
участие несколько возбудителей 
с  разным патогенным потенциа-
лом и разным спектром антибио-
тикочувствительности. Например, 
при лечении кандидозного ваги-
нита противогрибковым препа-
ратом после элиминации  грибов 
селективные преимущества полу-
чают другие (не выявленные при 
первичном обследовании) микро-
бы-ассоцианты данного инфек-
ционного процесса, но природно 
устойчивые к  антимикотикам 
(в частности, облигатные анаэро-
бы). В таком случае после допол-
нительного обследования назна-
чают препарат с антианаэробной 
активностью (метронидазол). 
Но тогда параллельно с исчезно-
вением строгих анаэробов и гард-
нерелл активно размножаются 
бактерии кишечной  группы или 
энтерококки, устойчивые к  ими-
дазолам. С  ними этиологически 
связана новая вспышка вагинита 
«пинг-понг». Комбинированный 
препарат должен включать про-
тивомикробный (антибиотик, ан-
тисептик) и  противогрибковый 
компоненты (азолы). Главный 
принцип комбинации  – обес-
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печить максимально широкий 
спектр действия. Этому принци-
пу полностью отвечает комбина-
ция метронидазола и миконазола, 
входящая в состав препарата Ли-
менда. Метронидазол оказывает 
бактерицидное действие на  бак-
терии и трихомонады, миконазол 
характеризуется фунгицидным 
эффектом в  отношении  грибов 
рода Candida. Вместе они демонст -
рируют синергический эффект.
Комбинированный препарат Ли-
менда (метронидазол + миконазол) 
эффективен для лечения и профи-
лактики таких вагинальных инфек-
ций, как бактериальный вагиноз 
(БВ), вульвовагинальный кандидоз 
(ВВК), трихомонадный вагинит, ва-
гиниты, вызванные смешанными 
инфекциями. Лименда считается 
препаратом выбора у  пациенток 
со  смешанным вагинитом, ваги-
нальным кандидозом, первичной 
(нерецидивирующей) патологией 
на  фоне приверженности интра-
вагинальному способу лечения, 
противопоказаниями или непере-
носимостью системных 5-нитро-
имидазолов, у беременных второго 
и третьего триместров.
Далее профессор Е.В. Ших акцен-
тировала внимание участников 
симпозиума на  преимуществах 
препарата Дорамитцин ВМ (спира-
мицин) в форме таблеток, который 
благодаря своему уникальному 
профилю безопасности является 

единственным антибиотиком, раз-
решенным к применению у бере-
менных на всех сроках гестации.
Дорамитцин ВМ (спирами-
цин) активен против быстро 
размножающихся пиогенных 
кокков (стафилококков, стреп-
тококков,  гонококков, анаэроб-
ных кокков),  грамотрицатель-
ных бактерий, резистентных 
к  бензилпенициллину и  эрит-
ромицину (Enterobacteriaceae, 
Pseudomonas  spp.). Дорамитцин 
ВМ (спирамицин) эффективен 
против внутриклеточных возбу-
дителей, при которых длитель-
но использовались эритроми-
цин или тетрациклин (Chlamydia 
spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma 
urealyticum, Legionella spp.), а также 
против микроорганизмов, с кото-
рыми не справляются другие ан-
тибиотики (Toxoplasma gondii). 
Спирамицин хорошо действует 
на  стрептококки, он более акти-
вен, чем эритромицин, кларитро-
мицин и  азитромицин, против 
пневмококков, устойчивых к  пе-
нициллину и эритромицину.
Способность спирамицина соз-
давать высокие тканевые кон-
центрации, высокие и длительно 
сохраняющиеся внутри- и  вне-
клеточные концентрации в очаге 
инфекции, накапливаться внутри 
клеток обеспечивает бактерицид-
ный эффект. Препарат характери-
зуется ярко выраженными пост-

антибиотическими свойствами, 
то есть сохраняет ингибирующее 
влияние на размножение бактерий 
даже после исчезновения из крови 
или очага воспаления. Спирами-
цин обладает иммуномодулирую-
щим эффектом, в основе которого 
лежит способность тормозить об-
разование интерлейкина 2 и сти-
мулировать фагоцитоз1.
Важно, что Дорамитцин ВМ 
можно безопасно комбинировать 
с постоянно принимаемыми пре-
паратами. В отличие от эритроми-
цина и кларитромицина, взаимо-
действующих с цитохромом Р450, 
спирамицин не  образует с  ним 
комплексов и может применяться 
в  сочетании с  теофиллином, ан-
типирином, циклоспорином и др. 
Среди макролидов спирамицин 
менее всего нагружает этот путь 
метаболизма, необходимый для 
постоянно принимаемых лекарст-
венных средств.
Дорамитцин ВМ отличается хоро-
шей переносимостью и минималь-
ным количеством нежелательных 
явлений. Речь идет о  незначи-
тельных диспепсических рас-
стройствах и  достаточно редких 
кожно-аллергических реакциях. 
Спирамицин лишен тератогенных 
и  эмбриотоксических эффектов. 
Показана безопасность для плода 
длительного применения бере-
менными спирамицина в  тера-
певтических дозах. Спирамицин 
в  отличие от  других макролидов 
разрешен к применению на протя-
жении всего срока беременности.
Выбор препарата Дорамитцин ВМ 
позволяет избежать возможной 
резистентности к  азитромицину 
вследствие его широкого приме-
нения в  клинической практике. 
Побочные эффекты при исполь-
зовании спирамицина регистри-
руются реже, чем на  фоне при-
менения азитромицина. Особое 
значение имеет 50-летний опыт 
безопасного клинического при-
менения спирамицина на  любых 
сроках беременности.

1 Стецюк О.У., Андреева И.В., Козлов Р.С. Потенциал применения спирамицина в клинической практике. Клиническая микробиология 
и антимикробная химиотерапия. 2009; 11 (3): 218–238.
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Воспалительные заболе-
вания органов малого 
таза (ВЗОМТ) оказывают 

сущест венное влияние на  здо-
ровье женщин репродуктивного 
возраста. По данным Всероссий-
ской организации здравоохране-
ния, представленным доцентом 
кафедры репродуктивной меди-
цины и хирургии Московского го-
сударственного медико-стома-
тологического университета 
им. А.И. Евдокимова, к.м.н. Викто-
рией Николаевной КАСЯН, в мире 
ежегодно регистрируется 448 млн 
новых случаев ВЗОМТ, что состав-
ляет около 60% общего числа ги-
некологических заболеваний. 
Пик заболеваемости приходится 
на возраст 17–28 лет, что связано 
с сексуальной активностью и низ-
кой частотой использования барь-
ерных методов контрацепции. По-
следствиями ВЗОМТ могут стать 
бесплодие (60%), хроническая та-
зовая боль (42%), невынашивание 
беременности (60%), преждевре-
менные роды (40%), пороки раз-
вития плода (75%), послеопера-
ционные осложнения (5–45%), 
новообразования (5–30%), вну-
триматочная патология и  спаеч-
ный процесс (55%).

Алгоритмы антибиотикотерапии как основа ведения пациенток 
с воспалительными заболеваниями органов малого таза  
с позиции российских и международных гайдлайнов 

Клинические проявления ВЗОМТ 
неспецифичны. В  ряде случаев 
отмечаются боль внизу живота, 
диспареуния, дисменорея, слизис-
то-гнойные выделения из церви-
кального канала или влагалища 
в  сочетании с  острым цервици-
том, БВ или эндометритом, ано-
мальные маточные кровотечения 
по типу межменструальных кро-
вянистых выделений, обильных 
менструаций, посткоитальных 
кровотечений, чаще ассоциируе-
мых с  цервицитом и  эндометри-
том. Иногда наблюдаются лихо-
радка или озноб, дизурия, рвота. 
Однако в  большинстве случаев 
(60%) имеет место субклиничес-
кое течение ВЗОМТ.
Острые ВЗОМТ диагностируются 
у  молодых, сексуально активных 
женщин с  болью внизу живота, 
болезненностью матки и придат-
ков и тракции шейки при гинеко-
логическом осмотре. Считается, 
что чувствительность такого под-
хода – 65–90%3. Дополнительными 
критериями являются повышен-
ная температура тела, слизисто-
гнойные выделения из влагалища 
и цервикального канала, лейкоци-
тоз в мазке, повышенные уровни 
скорости оседания эритроци-

тов или С-реактивного белка4. 
Подтвердить диагноз можно 
с  помощью ульт развукового 
исследования, компьютерной 
и  магнитно-резонансной томо-
графии (тубоовариальные об-
разования,  гидросальпинкс, 
сактосальпинкс), лапароскопии 
(гиперемированные маточные 
трубы, тонкие спайки,  гнойный 
экссудат),  гистологического ис-
следования биопсии эндометрия 
(острый эндометрит).
Наиболее частыми возбудителя-
ми ВЗОМТ выступают Neisseria 
gonorrhoeae (25–50%), Chlamydia 
trachomatis (25–47%), анаэробно-
аэробные ассоциации (25–60%). 
В трети случаев из цервикального 
канала не удается выделить какие-
либо микроорганизмы.
Чтобы не допустить отсрочки ле-
чения, назначают эмпирическую 
антибактериальную терапию в те-
чение 10–14 дней. Согласно клини-
ческим рекомендациям «Воспали-
тельные болезни женских тазовых 
органов» Минздрава России, сле-
дует обеспечить элиминацию всего 
спектра возможных возбудителей. 
В  процессе лечения необходимы 
тщательный контроль эффектив-
ности и своевременное принятие 
решения о смене антибактериаль-
ного препарата в  отсутствие эф-
фекта в  течение 48–72 часов или 
при развитии нежелательных ле-
карственных реакций.

2 Montoya J.G., Laessig K., Fazeli M.S., et al. A fresh look at the role of spiramycin in preventing a neglected disease: meta-analyses 
of observational studies. Eur. J. Med. Res. 2021; 26 (1): 143.
3 Sellors J., Mahony J., Goldsmith C., et al. The accuracy of clinical findings and laparoscopy in pelvic inflammatory disease. Am. J. Obstet. 
Gynecol. 1991; 164 (1 Pt 1): 113–120.
4 Peipert J.F., Boardman L.A., Sung C.J. Performance of clinical and laparoscopic criteria for the diagnosis of upper genital tract infection. Infect. 
Dis. Obstet. Gynecol. 1997; 5 (4): 291–296.

Преимуществом спирамицина 
перед рокситромицином, кларит-
ромицином, азитромицином яв-
ляется достоверно установленная 
безопасность при назначении бере-
менным. Метаанализ 33 исследова-
ний показал трехкратное снижение 
риска  гестационных осложнений 
с передачей T. gondii плоду при мо-
нотерапии спирамицином2. При 
остром токсоплазмозе спирамицин 

является альтернативным средст-
вом при плохой переносимости 
пириметамина или сульфадокси-
на. В  настоящее время препарат 
Дорамитцин ВМ – единственный 
макролид, который рекомендован 
для лечения токсоплазмоза.
Завершая выступление, профессор 
Е.В. Ших напомнила основные прин-
ципы назначения фармакотерапии 
во время беременности. Необхо-

димо тщательно оценивать соот-
ношение риска и пользы, по воз-
можности избегать применения 
лекарственного средства в первом 
триместре беременности, исполь-
зовать минимальную эффектив-
ную дозу, отдавать предпочтение 
местным лекарственным формам, 
контролировать прием всех препа-
ратов и состояние матери и плода 
во время фармакотерапии.
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5 Saraçoğlu F., Göl K., Sahin I., et al. Treatment of bacterial vaginosis with oral or vaginal ornidazole, secnidazole and metronidazole. Int. 
J. Gynaecol. Obstet. 1998; 62 (1): 59–61.

Комбинированный противомикробный препарат Орцепол ВМ 
можно с полным правом считать препаратом выбора 
при эмпирической терапии воспалительных заболеваний женских 
половых органов на амбулаторном этапе. Входящие в состав 
препарата Орцепол ВМ ципрофлоксацин 500 мг и орнидазол 
500 мг обеспечивают антимикробный и противопротозойный 
эффекты против широкого спектра возбудителей

В  Евразийских клинических ре-
комендациях по  рационально-
му применению антимикробных 
средств в амбулаторной практике 
(2016) один из вариантов антибак-
териальной терапии при ВЗОМТ 
представлен комбинацией цип-
рофлоксацина и  метронидазола. 
Комбинированный противомик-
робный препарат Орцепол ВМ 
можно с полным правом считать 
препаратом выбора при эмпири-
ческой терапии воспалительных 
заболеваний женских половых 
органов на  амбулаторном этапе. 
Входящие в состав препарата Ор-
цепол ВМ ципрофлоксацин 500 мг 
и орнидазол 500 мг обеспечивают 
антимикробный и противопрото-
зойный эффекты против широко-
го спектра возбудителей.
Ципрофлоксацин обладает широ-
ким антимикробным спектром, ох-
ватывающим большинство грампо-
ложительных и грамотрицательных 
аэробных бактерий и  внутрикле-
точных возбудителей. Орнидазол 
активен в отношении Trichomonas 
vaginalis, Gardnerella vaginalis, Giardia 
intestinalis, Entamoeba histolytica, Lam-
blia spp., а также облигатных анаэ-
робов Bacteroides spp., Fusobacterium 
spp., Prevotella, некоторых грампо-
ложительных микроорганизмов 
(Clostridium spp.).
Орцепол ВМ  – единственная 
в России комбинация орнидазола 
и ципрофлоксацина с максималь-
но эффективным и  аддитивным 
действием двух компонентов, 
получившая евразийский па-
тент. Преимуществами препарата 
Орцепол ВМ считаются:
 ■ истинно бактерицидный (недо-

зозависимый) эффект компо-
нентов;

 ■ оба компонента включены в рос-
сийские и европейские рекомен-
дации по  урологии и  гинеколо-
гии;

 ■ комбинированная терапия од-
ним препаратом;

 ■ препарат выбора при эмпири-
ческой терапии.

В проекте клинических рекомен-
даций «Воспалительные болезни 
шейки матки, влагалища и  вуль-
вы» Российского общества аку-
шеров-гинекологов перечислены 
варианты вагинального микроце-
ноза, представленные нормоцено-
зом, промежуточным вариантом, 
БВ, ВВК, БВ + ВВК (смешанный ва-
гинит), бессимптомным носитель-
ством дрожжевых грибов, аэроб-
ным вагинитом, цитолитическим 
вагинозом, вагинальной эпители-
альной атрофией.
Рецидивирующий БВ является 
фактором риска ВЗОМТ, поэтому 
пациенткам с БВ важно назначать 
адекватную терапию. Согласно 
клиническим рекомендациям, 
лечение БВ должно осуществ-
ляться препаратами группы нит-
роимидазола, клиндамицином 
с установлением излеченности БВ 
на основании микроскопического 
метода через 14 дней после лече-
ния. Предпочтение следует отда-
вать топическим лекарственным 
средствам, поскольку системные 
препараты имеют более широкий 
профиль побочных эффектов.
Препарат Лименда (метронида-
зол + миконазол) для интрава-
гинального введения можно рас-
сматривать в  качестве хорошей 
альтернативы системным препа-
ратам для лечения БВ. Терапия 
препаратом Лименда различных 
типов вагинита способствует об-
щему клиническому излечению 
в 91% случаев.
Согласно рекомендациям Цент-
ра по  контролю и  профилактике 

заболеваний США (CDC, 2021), 
в  случае рецидива БВ целесо-
образно еще раз пролечить паци-
ентку по той же схеме местно либо 
поменять терапию, используя су-
прессивные методы, в  частности 
назначить ежемесячные супрес-
сивные курсы метронидазола 2 г 
и флуконазола 150 мг.
В данном аспекте особый интерес 
представляет секнидазол (Секни-
докс), который принимают в дозе 
2  г однократно. Такая удобная 
схема приема существенно повы-
шает приверженность лечению. 
Кроме того, секнидазол не инду-
цирует и не ингибирует печеноч-
ные ферменты CYP 450, поэтому 
его однократный прием при БВ 
не  повлияет на  эффективность 
оральных контрацептивов. Важ-
ным преимуществом секнидазо-
ла является то, что он не активен 
против лактобацилл. В целом его 
эффективность при БВ достига-
ет 98%.
Пациенткам, часто страдающим 
БВ, можно назначать сочетанную 
терапию. В исследовании с участи-
ем 150 пациенток с БВ продемонст-
рировано 100%-ное излечение при 
совместном использовании перо-
рального и вагинального орнида-
зола, а также перорального секни-
дазола  (Секнидокс) и топической 
формы метронидазола (Лименда)5.
В заключение В.Н. Касян напом-
нила коллегам о  необходимости 
просвещать пациенток по вопро-
сам репродуктивного здоровья 
и средств защиты с целью профи-
лактики ВЗОМТ и бесплодия.  
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