
32
Эффективная фармакотерапия. 19/2021

XIV Региональный научно-образовательный форум  
«Мать и Дитя»

Совершенствование медицинской помощи женщинам с урогенитальной инфекцией – одна из важнейших 
проблем, связанных с высоким уровнем заболеваемости, хроническим течением и недостаточной 
эффективностью проводимой терапии. Возможностям персонифицированного подхода к ведению 
пациенток с урогенитальной инфекцией для улучшения оказания медицинской помощи был 
посвящен круглый стол, организованный компанией «Рекордати» в рамках XIV Регионального 
научно-образовательного форума «Мать и Дитя». 

Персонифицированная тактика ведения 
пациенток с урогенитальной инфекцией: 
дискуссионные вопросы

Дисбиоз и инфекции нижних половых путей.  
Вульвовагинальный кандидоз. Сложности и возможности 

Как отметил во вступитель-
ном слове Владимир Ни-
колаевич СЕРОВ, д.м.н., 

академик РАН, профессор, за-
служенный деятель науки РФ, 
президент Российского общества 
акушеров-гинекологов (РОАГ), 
в последнее время возрастает ин-
терес к бактериальному вагинозу 
и различным дисбиотическим со-
стояниям влагалища. 
На сегодняшний день в Междуна-
родной классификации болезней 
(МКБ) диагноз «бактериальный ва-
гиноз» отсутствует. Его синонимами 
являются неспецифический ваги-
ноз, анаэробный вагиноз, вагиналь-
ный бактериоз, то есть состояния, 
которые согласно МКБ-11, относят-
ся к невоспалительным заболевани-
ям женских половых путей1. 
Активное изучение данной пато-
логии продолжается. Установлено, 

что бактериальный вагиноз в не-
сколько раз повышает риск забо-
леваемости инфекциями, переда-
ваемыми половым путем (ИППП). 
Наличие бактериального вагиноза 
у  беременных увеличивает веро-
ятность преждевременных родов. 
При этом лечение бактериаль-
ного вагиноза на  ранних сроках 
беременности уменьшает риск не 
только преждевременных родов, 
но  и  рождения детей с  низкой 
и очень низкой массой тела. 
В исследовании, проведенном  
на  базе Научного центра аку-
шерства, гинекологии и перинато-
логии им. акад. В.И. Кулакова, ис-
пользование препарата Тержинан 
во втором триместре беременно-
сти способствовало элиминации 
микроорганизмов, ассоциирован-
ных с развитием бактериального 
вагиноза, у 95,6% женщин, норма-

лизации титра лактобацилл в би-
отопе влагалища у 94,1%2. У про-
леченных пациенток состояние 
новорожденных оценивалось как 
удовлетворительное  – восемь-
девять баллов по  шкале Апгар. 
Масса новорожденных в среднем 
составила 3552 ± 244 г. В постна-
тальном периоде ни у одного но-
ворожденного не было выявлено 
инфекционных осложнений. Ран-
ний послеродовой или послеопе-
рационный период у  пациенток, 
получавших лечение Тержинаном, 
протекал без гнойно-септических 
осложнений. 
Таким образом, высокая терапев-
тическая эффективность, местное 
действие и отсутствие побочных 
эффектов позволяют рекомен-
довать Тержинан для лечения 
бактериального вагиноза у бере
менных.

По словам Игоря Ивано-
вича БАРАНОВА, д.м.н., 
профессора, заведующего 

отделом научно-образователь-
ных программ департамента ор-
ганизации научной деятельности 
Национального медицинского 

исследовательского центра аку-
шерства,  гинекологии и  перина-
тологии им. акад. В.И. Кулакова 
(НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова), 
вице-президента РОАГ, многоли-
кость клинических проявлений 
инфекционно-воспалительных 

заболеваний женских половых 
органов, разнообразие нозоло-
гических форм, множество ин-
фекционных агентов, несколько 
половых партнеров, самолечение, 
использование большого количе-
ства антибактериальных препара-
тов и зачастую противоположных 
подходов к лечению существенно 
усложняют решение данной про-
блемы.

1 Гинекология. Национальное руководство / под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих, В.Н. Серова и др. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020.
2 Серов В.Н., Михайлова О.И., Балушкина А.А. и др. Современный подход к терапии бактериального вагиноза у беременных во втором 
триместре // Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. 2012. Т. 11. № 5. С. 19–24.
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С  позиции микроэкологии ста-
новится очевидной несостоя-
тельность представлений об уро-
генитальных инфекциях как 
о  моноинфекции. Классический 
постулат «один микроб  – одно 
заболевание» не находит подтвер-
ждения в  современной клиниче-
ской практике. На фоне снижения 
сексуально-трансмиссивных за-
болеваний наблюдается увеличе-
ние частоты инфекций влагали-
ща с  участием микроорганизмов 
из состава нормальной вагиналь-
ной микрофлоры.
В связи с этим несомненными пре-
имуществами обладает локальная 
терапия вагинальных инфекций 
комбинированными препарата-
ми. Это позволяет использовать 
малые дозы активных веществ, 
обеспечивать их высокую концен-
трацию в очаге инфекции, оказы-
вать широкий спектр эффектов 
и не воздействовать на организм 
системно.
Последние исследования показа-
ли, что микробиом – это совокуп-
ность микроорганизмов и микроб-
ных  генов. Экосистемы ротовой 
полости, легких, кишечника, кожи 
и урогенитального тракта в значи-
тельной степени взаимодействуют 
с макроорганизмом и определяют 
здоровье человека.
Влагалище является динамиче-
ской экосистемой, которая со-
держит до 109 бактериальных 
колониеобразующих единиц. Ос-
новным фактором неспецифиче-
ской защиты от инфекции счита-
ются лактобактерии.
Только здоровая вагинальная эко-
система (неповрежденный эпи-

телий и  лактобациллярная ми-
крофлора) способна обеспечить 
качественный иммунный ответ 
и защитить от инфекции. В случае 
ее нарушения иммунный ответ 
снижается.
Как известно, возбудителями 
вульвовагинального кандидо-
за являются грибы рода Candida, 
среди которых лидирующую по-
зицию занимает C. albicans. Од-
нако за последние десять лет 
в  этиологии вульвовагинального 
кандидоза произошли измене-
ния. В масштабном исследовании 
1927  штаммов  грибов рода Can-
dida, выделенных от  пациенток 
с вульвовагинальным кандидозом, 
установлено прогрессивное сни-
жение этиологической значимости 
C. albicans и повышение значимо-
сти изолятов non-albicans3. Кроме 
того, наблюдался рост резистент-
ности грибов рода Candida к анти-
микотикам.
В арсенале средств противогриб-
ковой терапии вульвовагиналь-
ного кандидоза первое место 
занимают имидазолы, среди ко-
торых наиболее эффективным 
считается фентиконазол (Ломек-
син). В  последние  годы отмеча-
ется снижение чувствительнос-
ти Candida spp. к  флуконазолу 
и  клотримазолу, в  то время как 
фентиконазол (Ломексин) демон-
стрирует активность в  отноше-
нии C. аlbicans, С. glabrata, C. para
psilosis, C.  krusei4. Большинство 
возбудителей вульвовагинальных 
инфекций (C. albicans, Trichomonas 
vaginalis, Gardnerella vaginalis, бе-
та-гемолитический стрептококк) 
чувствительны к фентиконазолу.

C.  albicans часто входит в  состав 
ассоциации бактерий, включая 
стафилококки и  стрептококки, 
с образованием биопленки. Фен-
тиконазол (Ломексин) способен 
ингибировать C. albicans и Staphy-
lococcus aureus в составе смешан-
ных биопленок5.
Фентиконазол отличается ком-
плексным механизмом действия6. 
Он может оказывать не  только 
фунгицидный, фунгистатический 
и  антибактериальный эффекты, 
но и противовоспалительный. Не-
маловажным считается и тот факт, 
что это единственный антимико-
тик, способный ингибировать 
аспартатпротеазы гриба, что пре-
пятствует адгезии гриба и образо-
ванию биопленок.
Как известно, зуд и жжение в обла-
сти наружных половых органов – 
одни из клинических проявлений 
вульвовагинального кандидоза. 
Ломексин (фентиконазол) превос-
ходит флуконазол в купировании 
зуда при вульвовагинальном кан-
дидозе. Так, у  женщин с  вульво-
вагинальным кандидозом, приме-
нявших Ломексин, зуд уменьшался 
в два раза быстрее, чем у тех, кто 
получал флуконазол7.
В  ряде исследований было под-
тверждено быстрое нивелиро-
вание клинических симптомов 
кандидоза на фоне терапии Ломек-
сином8, 9. Уже ко второму дню ле-
чения зуд и жжение разрешались 
у 78 и 85% пациенток соответст-
венно9.
Важным преимуществом фен-
тиконазола является пролонги-
рованное действие при местном 
применении. Высокие концен-

3 Рахматулина М.Р., Тарасенко Э.Н. Частота выявления грибов рода Candida у пациентов с урогенитальным кандидозом и анализ 
показателей их антимикотической резистентности за десятилетний период (2010–2020) // Акушерство и гинекология. 2020. № 7. С. 159–165.
4 Малова И.О., Кузнецова Ю.А. Современные особенности клинического течения урогенитального кандидоза и анализ 
антимикотической чувствительности грибов рода Candida // Вестник дерматологии и венерологии. 2015. Т. 91. № 2. С. 68–75.
5 Чеботарь И.В. Микробные республики и антимикробная тирания // extempore.info/blogs/9-joornal/1282-mikrobnye-respubliki-i-
antimikrobnaya-tiraniya.html.
6 Veraldi S., Milani R. Topical fenticonazole in dermatology and gynaecology: current role in therapy // Drugs. 2008. Vol. 68. № 15. P. 2183–2194.
7 Murina F., Graziottin A., Felice R. et al. Short-course treatment of vulvovaginal candidiasis: comparative study of fluconazole and intra-vaginal 
fenticonazole // Minerva Ginecol. 2012. Vol. 64. № 2. P. 89–94.
8 Sartani A., Cordaro C., Adinolfi G. et al. Short-term treatment of vaginal candidiasis: results of a multi-center study // Riv. Ost. Gin. Perin. 1988. 
Vol. 3. P. 184–189.
9 Balaïsch J. Evaluation of the time response of a single dose administration of fenticonazole nitrate // Contracept. Fertil. Sex. 1996. Vol. 24. № 5. P. 417–422.
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Согласно данным экспер-
тов Всемирной органи-
зации здравоохранения 

(ВОЗ), представленным Гюльда-
ной Рауфовной БАЙРАМОВОЙ, 
д.м.н., заведующей по  клиниче-
ской работе научно-поликлини-
ческого отделения НМИЦ АГП 
им. В.И. Кулакова, ежегодная 
заболеваемость инфекциями, 
передаваемыми половым путем, 
такими как хламидийные ин-
фекции,  гонорея, сифилис, три-
хомониаз, составляет 376,4 млн 
случаев11. Глобальная стратегия 
ВОЗ заключается в  существен-
ном сокращении заболеваемости 
к 2030 г.
Эксперты Центров по контролю 
и  профилактике заболеваний 
США (Centers for Disease Control 
and Prevention – CDC) призыва-
ют проводить ежегодное тести-
рование подростков на наличие 
ИППП, поскольку в 2019 г. более 
половины (55,4%) зарегистри-
рованных случаев приходилось 
на  лиц в  возрасте 15–24 лет. 
Общее число инфицированных 
Chlamydia trachomatis превысило 
1,8 млн.
Наряду с увеличением заболева-
емости ИППП отмечается неу-
клонный рост оппортунистиче-
ских инфекций, представленных 
вульвовагинальным кандидозом, 
аэробным вагинитом и бактери-

трации препарата в  месте экс-
позиции сохраняются в  течение 
72 часов10.
Резюмируя сказанное, профессор 
И.И. Баранов отметил следующие 
достоинства препарата Ломексин:
■■ современный антимикотик, 

не  ассоциируемый с  развитием 
резистентности;

■■ антимикотическое, антибакте-
риальное и  противовоспали-
тельное действие;

■■ широкий спектр действия в от-
ношении семейства грибов рода 
Candida и бактерий;

■■ быстрое и  эффективное ку-
пирование симптомов канди
доза;

■■ эффективен при  однократном 
введении;

■■ длительное сохранение в  обла-
сти нанесения;

■■ удобство применения  – выпуска-
ется в форме вагинальных капсул 
600 и 1000 мг, крема для вагиналь-
ного и  наружного применения 
у женщин и их половых партнеров.

10 Veronese M., Bertoncini A., Preti P.M. Evaluation of the skin retention time of imidazole derivatives // Mykosen. 1987. Vol. 30. № 8. P. 386–390.
11 Chee W., Chew S., Than L. Vaginal microbiota and the potential of Lactobacillus derivatives in maintaining vaginal health // Microb. Cell Fact. 
2020. Vol. 19. № 1. P. 203.
12 Mitra A., Macintyre D., Ntritsos G. et al. The vaginal microbiota associates with the regression of untreated cervical intraepithelial neoplasia 
2 lesions // Nat. Commun. 2020. Vol. 11. № 1. P. 1999.

Цервиковагинальные инфекции:  
современные диагностические возможности и выбор тактики лечения 

альным вагинозом. Следует от-
метить, что оппортунистические 
инфекции поражают не  только 
влагалище, но  и шейку матки, 
вульву, вызывая цервициты 
и  вульвовагиниты. В  клиниче-
ской практике у пациенток чаще 
встречается микст-инфекция, 
которая признана фактором раз-
вития воспалительных заболева-
ний органов малого таза, ко-фак-
тором канцерогенеза.
При нарушении микробиоценоза 
влагалища также увеличивается 
восприимчивость к  вирусу им-
мунодефицита человека и  гени-
тальному  герпесу, повышается 
риск  самопроизвольного выки-
дыша, преждевременных родов 
и  других акушерских осложне-
ний.
В  настоящее время установле-
но, что микробиоценоз влага-
лища – это экосистема, которая 
насчитывает более 300 видов 
бактерий. Уже идентифицирова-
но более 260  видов Lactobacillus 
spp. Наиболее часто встречаются 
L. crispatus, L.  jensenii, L. gasseri 
и L. iners.
По данным докладчика, при ис-
следовании 151 женщины нали-
чие вируса папилломы человека 
(ВПЧ) в  значительной мере ас-
социировалось с  более высокой 
численностью анаэробов при 
бактериальном вагинозе (Gard-

nerella vaginalis, Bacteroides plebei-
us, Acinetobacter lwoffii, Prevotella 
buccae) и более низким содержа-
нием Lactobacillus по сравнению 
со здоровыми женщинами.
На фоне воспаления выявляются 
персистенция и  высокие титры 
ВПЧ, снижается вероятность его 
самоэлиминации, значительно 
сокращается возможность рег-
ресса плоскоклеточных и  ин-
траэпителиальных поражений 
(CIN).
Доказано, что сопутствующие 
CIN цервициты и вульвовагини-
ты могут быть причиной диаг-
ностических ошибок при интер-
претации результатов не только 
лабораторных исследований, 
но и кольпоскопии.
Новые данные свидетельству-
ют о  связи между составом ва-
гинальной микробиоты, ВПЧ 
и  CIN12. В  частности, у  женщин 
с  преобладанием в  микробиоме 
Lactobacillus чаще отмечался рег-
ресс CIN2 через 12 месяцев. На-
личие во влагалище анаэробных 
микроорганизмов (Gardnerella 
vaginalis, Prevotella buccae) ассо-
циировалось с CIN2+, при этом 
наблюдался медленный регресс.
Предполагается, что состав ми-
кробиоты может служить био-
маркером для прогнозирования 
исхода CIN.
В недавнем систематическом об-
зоре и метаанализе продемонст-
рировано, что в случае преобла-
дания в  микробиоте влагалища 
L. iners риск заражения ВПЧ уве-
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личивается в три – пять раз13. При 
этом в два-три раза повышается 
риск  заражения высокоонкоген-
ными типами ВПЧ и развития ди-
сплазии/рака шейки матки.
Диагностика включает исследо-
вание на  ИППП, микроскопиче-
ский и  культуральный методы, 
комплексное исследование ми-
кробиоценоза влагалища методом 
полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени. Со-
гласно приказу Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н, забор маз-
ков на микрофлору и цитологиче-
ское исследование должны про-
водиться каждой пациентке при 
посещении женской консультации 
с профилактической целью.
Г.Р. Байрамова привела пример 
из клинической практики.
Пациентка А., 33  года, обрати-
лась с  жалобами на  обильные 
выделения из  половых путей. 
В  анамнезе неоднократные эпи-
зоды бактериального вагиноза 
и  вульвовагинального кандидо-
за, локальная терапия противо
грибковыми препаратами в 2019–
2020  гг. с  кратковременным 
эффектом.
Пациентка была дообследована. 
При оценке состояния микро
флоры влагалища методом по-
лимеразной цепной реакции вы-
явлены бактериальный вагиноз 
в сочетании с вульвовагинальным 
кандидозом и аэробным вагини-
том. При культуральном исследо-
вании обнаружена Escherichia coli.
На основании  результатов об-
следования и в целях подготовки 
к  дальнейшим диагностическим 
и  лечебным манипуляциям па-
циентке назначили терапию ком-
плексным препаратом Тержинан. 
Препарат содержит 200 мг терни-
дазола, 100 мг неомицина суль-
фата, 100 000 ЕД нистатина и 3 мг 
преднизолона. «Тержинан вклю-

чен в  федеральные клинические 
рекомендации по лечению вагини-
тов, в том числе смешанной этио-
логии», – подчеркнула Г.Р. Байра-
мова.
Своевременное назначение комп-
лексного препарата Тержинан 
позволяет снизить процент лож-
ных диагнозов патологии шейки 
матки и выработать правильную 
тактику ведения пациенток.
У  пациентки после проведенной 
терапии Тержинаном была взята 
жидкостная цитология, выполне-
ны ВПЧ-тестирование и  расши-
ренная кольпоскопия. ВПЧ-тести-
рование выявило наличие ВПЧ 
33-го  и  51-го  типов, цитограм-
ма – HSIL. Данные расширенной 
кольпоскопии свидетельствовали 
о  наличии выраженных измене-
ний шейки матки и  полипа цер-
викального канала. Проведенное 
ультразвуковое исследование 
показало наличие полипа эндо-
метрия. Пациентке рекомендова-
на  гистероскопия с  раздельным 
диагностическим выскабливани-
ем и  прицельная биопсия шейки 
матки. Дальнейшая тактика будет 
определена после получения ре-
зультатов гистологического иссле-
дования.
На  сегодняшний день есть чет-
кое понимание, что все женщи-
ны с  клиническими симптомами 
вагинитов, вызванных микст-ин-
фекцией, при наличии лаборатор-
но подтвержденного диагноза ну-
ждаются в лечении.
При невозможности провести ла-
бораторное исследование может 
быть осуществлено эмпириче-
ское лечение препаратом Тер-
жинан перед малоинвазивными 
вмешательствами, чтобы снизить 
риск осложнений.
Установлено, что Тержинан 
не  влияет на  иммунологический 
статус женщины и  нормализа-

цию синтеза иммуноглобулинов 
по окончании курса терапии, вне 
зависимости от  наличия или от-
сутствия ВПЧ онкогенной  груп-
пы14.
В  НМИЦ АГП им. В.И. Кулако-
ва было проведено исследование 
с участием 30 пациенток с наруше-
нием микробиоценоза влагалища. 
Возраст участниц – от 25 до 49 лет. 
Все женщины перед повторным 
цитологическим исследованием 
получали Тержинан по одной ва-
гинальной таблетке на ночь в те-
чение десяти дней15.
По  окончании лечения у  96,7% 
нормализовались клинические 
показатели, кольпоскопическая 
картина, состав влагалищной ми-
крофлоры, улучшились субъек-
тивные ощущения. Назначение 
препарата Тержинан позволило 
снизить число необоснованных 
хирургических вмешательств. 
У 16,7% женщин с ранее выявлен-
ным LSIL при повторном цитоло-
гическом исследовании цитограм-
ма соответствовала NMIL, у одной 
пациентки с  ранее выявленным 
HSIL повторное цитологическое 
исследование показало изменения, 
характерные для LSIL.
Завершая выступление, Г.Р. Бай-
рамова отметила, что прошло 
уже более 80 лет с момента созда-
ния антибиотиков, но, несмотря 
на большие успехи, все еще оста-
ется высоким процент рецидивов 
инфекций влагалища. Именно по-
этому так важен персонифициро-
ванный подход к тактике ведения 
пациенток с оценкой клинической 
картины заболевания, субъек-
тивных жалоб, использованием 
современных, высокоточных ла-
бораторных методов исследова-
ния и выбором терапии с учетом 
фармакокинетического профиля 
и широкого спектра действия пре-
парата.

13 Norenhag J., Du J., Olovsson M. et al. The vaginal microbiota, human papillomavirus and cervical dysplasia: a systematic review and network 
meta-analysis // BJOG. 2020. Vol. 127. № 2. P. 171–180.
14 Боровикова Е.Н., Федотова А.С. Влияние препаратов для локального применения, содержащих глюкокортикоиды, на показатели 
местного иммунитета и активность вируса папилломы человека // Гинекология. 2017. Т. 19. № 2. С. 66–68.
15 Байрамова Г.Р., Баранов И.И., Ежова Л.С. и др. Плоскоклеточные интраэпителиальные поражения шейки матки: возможности 
ранней диагностики и тактики ведения пациенток // Доктор.Ру. 2019. № 11 (166). С. 61–67.
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Свое выступление Екатери-
на Игоревна БОРОВКОВА, 
д.м.н., профессор кафедры 

акушерства и гинекологии лечеб-
ного факультета Российского на-
ционального исследовательского 
медицинского университета им. 
Н.И. Пирогова, начала с  пере-
числения возможных факторов 
потенциального риска половой 
жизни во время беременности.
При половом акте сокращаются 
мышцы тазового дна. В результате 
смещения тела матки может про-
исходить натяжение круглых свя-
зок, что иногда сопровождается 
дискомфортными, болезненными 
ощущениями. В процессе полово-
го контакта происходит выброс 
окситоцина из  задней доли  ги-
пофиза, а  в сперме содержится 
достаточно высокое количество 
простагландинов. Предполагается, 
что совокупность этих факторов 
может оказывать влияние на матку 
и повышать тонус миометрия, что 
чревато риском прерывания бе-
ременности и  преждевременных 
родов. Так ли это?
Существуют четыре фазы регуля-
ции маточной активности. Нуле-
вая фаза, или фаза ингибирования, 
характерна для всего периода ге-
стации. Только благодаря этой 
фазе, которая поддерживается вы-
сокими уровнями прогестерона, 
простациклина, релаксина и дру-
гих полиактивных вазопептидов, 
обеспечивается значительное рас-
тяжение миометрия от изначально 
небольших размеров матки до раз-
меров доношенного срока. Первая 
фаза – фаза активации миометрия. 
Эта фаза формируется ближе к до-
ношенному сроку беременности 
и  характеризуется увеличением 
концентрации рецепторов оксито-
цина на поверхности миометрия, 
активацией функционирующих 

Сексуальная активность и беременность: риски и возможности 

ионных каналов и  увеличением 
количества коннексина 43. Это 
подготавливает матку ко  второй 
фазе  – фазе стимуляции, когда 
под действием простагландинов 
F2-альфа, Е2 и  окситоцина осу-
ществляется стимуляция мио-
метрия и  развивается родовая 
деятельность. Третья фаза – фаза 
инволюции, которая начинается 
после родов и контролируется ис-
ключительно окситоцином.
В  норме во время беременности 
матка находится в  нулевой фазе, 
когда очень низка чувствитель-
ность к  окситоцину. Его кон-
центрация остается неизменной 
на протяжении всей беременности 
и несколько возрастает во время 
родов.
Изменяется и  чувствительность 
к окситоцину. Если вне беремен-
ности для сокращения матки не-
обходимо ввести 100 мМЕ/мин, 
то на  32-й неделе  гестации до-
статочно 2–3 мМЕ/мин. После 
37  недель матка реагирует даже 
на 1 мМЕ/мин окситоцина16.
Половая активность у  здоровых 
пациенток при физиологическом 
течении беременности в  ее пер-
вой половине не сопряжена с ри-
ском невынашивания, во второй   
не превышает вероятность преж-
девременных родов, если беремен-
ность протекает без осложнений.
Половая активность должна быть 
прекращена при появлении кро-
вяных выделений из  половых 
путей, болезненных сокращениях 
матки, подтекании околоплодных 
вод, соматических проявлениях 
в виде головокружения, нехватки 
воздуха, утомляемости, головной 
боли17.
Абсолютными противопоказани-
ями к  половой жизни во время 
беременности являются  гемоди-
намически значимые заболевания 

сердца, легочная гипертензия, ист-
мико-цервикальная недостаточ-
ность, швы на матке, предлежание 
плаценты, тяжелая преэклампсия, 
тяжелая анемия, многоплодная бе-
ременность.
Относительные противопоказа-
ния включают анемию средней 
степени, клинически значимые 
нарушения сердечного ритма, хро-
ническую обструктивную болезнь 
легких, морбидное ожирение, ор-
топедические нарушения, плохо 
контролируемую эпилепсию, де-
компенсированный тиреотокси-
коз, активное курение17.
Сексуальная реакция – это цикл, 
состоящий из  четырех фаз: пер-
вая  – фаза влечения, которая 
связана с  фантазиями и  вообра-
жением пациентки, вторая – фаза 
возбуждения, которая зависит 
от  субъективных ощущений, 
третья  – фаза оргазма, который 
сопровождается ритмичным со-
кращением мышц промежности 
и  тазовых органов и  выбросом 
окситоцина, четвертая  – фаза 
разрешения, то есть возвращение 
к  состоянию покоя, физического 
и ментального.
От  25 до 65% женщин отмечают 
наличие той или иной сексуальной 
дисфункции. Чаще она представ-
лена снижением влечения, возбу-
ждения и диспареунией.
У  беременных с подобными жа-
лобами необходимо идентифи-
цировать анатомическую область 
дискомфорта (вульва, клитор, 
влагалище, шейка матки, таз), 
проанализировать каждый сим-
птом с  точки зрения выражен-
ности и продолжительности, из-
учить влагалищные выделения 
с  оценкой микроскопии и  рН, 
запланировать посещение врача 
после начала лечения для опреде-
ления эффекта. Несмотря на те-
рапию, симптомы могут сохра-
няться. Тогда следует провести 
оценку дополнительных причин 

16 Read J., Klebanoff M. Sexual intercourse during pregnancy and preterm delivery: effects of vaginal microorganisms. The Vaginal Infections 
and Prematurity Study Group // Am. J. Obstet. Gynecol. 1993. Vol. 168. № 2. P. 514–519.
17 Berghella V., Klebanoff M., McPherson C. et al. Sexual intercourse association with asymptomatic bacterial vaginosis and Trichomonas vaginalis 
treatment in relationship to preterm birthora // Am. J. Obstet. Gynecol. 2002. Vol. 187. № 5. P. 1277–1282.
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и выполнить биопсию, если дру-
гая этиология не установлена.
У  пациенток с  диспареунией ос-
мотр промежности позволяет 
исключить несостоятельность 
мышц тазового дна, оценить на-
личие/отсутствие ректо- и цисто-
целе, рубцов от эпизио- и перинео
томии в анамнезе.
При жалобах на  боль в  области 
вульвы важно определить ее ха-
рактер (острая или хроническая, 
постоянная или эпизодическая, 
возникающая при определен-
ных ситуациях) и способы купи
рования.
Поиск причин сексуальной дис-
функции предусматривает тща-
тельный сбор и оценку анамнеза, 
в том числе семейного.
Не  следует забывать о  нейрово-
спалении как возможной причине 
вульводинии и сексуального дис-
комфорта.
В основе нейровоспаления лежит 
активация плазматических кле-
ток, уходящих в  глубокие слои 
слизистых оболочек и оттуда пе-
редающих патологический им-
пульс в головной мозг, что создает 
ощущение дискомфорта и  боли. 
Зачастую нейровоспалительная 
реакция формируется в  исходе 
длительных, постоянно рециди-
вирующих и плохо пролеченных 
воспалительных заболеваний  – 
рецидивирующего кандидоза, ге-
нитального  герпеса, неспецифи-
ческого вагинита. Исключить 
или установить нейровоспали-
тельный генез можно с помощью 
теста Q-tip.
Независимо от причины воспали-
тельного процесса механизм его 
развития в организме идентичен. 
После проникновения возбудите-
ля запускается продукция прово-
спалительных цитокинов, акти-
вируются плазматические клетки, 
происходят значительный выброс 

брадикинина, гистамина, взаимо-
действие с тканевыми рецептора-
ми. Это приводит к  локальному 
стазу и параличу в микроциркуля-
ции, что проявляется гиперемией, 
болью, зудом, жжением, диском-
фортом.
При вагинитах у  беременных 
предпочтение следует отда-
вать поликомпонентным пре-
паратам, позволяющим быст-
ро купировать все проявления 
воспалительного процесса и мак-
симально быстро восстановить 
качество жизни пациенток. 
Таким препаратом является Тер-
жинан. Он представляет собой 
комбинацию двух антибиотиков, 
противопротозойного компо-
нента и  глюкокортикостероида. 
В  его состав входят тернидазол 
200 мг (современный аналог ме-
тронидазола), воздействующий 
на  простейшие, включая трихо-
монады, и анаэробы, неомицина 
сульфат 100 мг (аминогликозид), 
поражающий кишечную палочку, 
палочку дизентерии, протеи, ста-
филококки, нистатин 100 000 ЕД 
(полиеновый антибиотик), ак-
тивный в отношении C. albicans, 
преднизолон 3 мг (производное 
кортизола), оказывающий про-
тивовоспалительное, противоал-
лергическое, антиэкссудативное 
и противозудное действие.
Согласно классификации CDC 
2017  г., действующие вещества, 
входящие в состав комбинирован-
ного препарата Тержинан, имеют 
приемлемый для применения у бе-
ременных профиль безопасности.
Согласно инструкции, препа-
рат разрешен для применения во 
время беременности.
Локальное использование Тер-
жинана позволяет максимально 
быстро подавить размножение 
бактерий,  грибов и  простейших, 
купировать весь каскад воспали-

тельных реакций и  «успокоить» 
плазматические клетки, препятст-
вуя запуску нейровоспалительных 
патологических процессов.
Доказано, что при местном при-
менении препарата Тержинан 
ни один из его компонентов не ве-
рифицируется в системном крово-
токе18.
У беременных эффективность Тер-
жинана в лечении вагинита и бак-
териального вагиноза составляла 
94–95%, кандидоза и трихомоно-
за – порядка 80%19, 20.
Насколько безопасно применять 
препарат с преднизолоном с точки 
зрения его влияния на  факторы 
иммунной системы? Согласно 
результатам исследований, пред-
низолон в  столь низкой концен-
трации не  влияет на  показатели 
иммунитета14. Концентрации 
секреторных иммуноглобули-
нов А, M и G остаются неизмен-
ными в слизистой оболочке цер-
викального канала и влагалища.
Немаловажно, что препарат 
не оказывает влияния и на пока-
затели врожденного иммунитета.
Возвращаясь к  основной теме 
выступления, профессор Е.И. Бо-
ровкова отметила, что женщинам 
в  течение шести недель после 
родов рекомендовано воздержи-
ваться от  половой активности. 
Как правило, у  пациенток в  по-
слеродовом периоде из-за высо-
кого уровня пролактина снижа-
ется либидо. Нередко пациентки 
жалуются на  диспареунию, свя-
занную с изменением состояния 
мышц тазового дна и наличием 
рубцов, недержание мочи, об-
условленное травматичными ро-
дами и перерастяжением мышц 
тазового дна, и др.
Причинами дискомфорта после 
восстановления сексуальной ак-
тивности и  в период лактации 
могут стать атрофический ваги-

18 Боровкова Е.И., Раменская Г.В. Оценка эффективности и безопасности местной терапии неспецифических вагинитов // 
Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. 2014. Т. 13. № 4. С. 19–23.
19 Макаров И.О., Боровкова Е.И. Сравнительная эффективность местной терапии бактериального вагиноза у беременных 
с ожирением // Акушерство, гинекология, репродукция. 2012. Т. 6. № 3. С. 14–18.
20 Березовская Е.С., Макаров И.О., Гомберг М.А. и др. Биопленки при бактериальном вагинозе // Акушерство, гинекология, 
репродукция. 2013. Т. 7. № 2. С. 34–36.
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Вагиниты  – наиболее частая 
причина обращения к  ги-
некологу. По  словам Нины 

Викторовны ЗАРОЧЕНЦЕВОЙ, 
д.м.н., профессора РАН, заме-
стителя директора Московского 
областного научно-исследова-
тельского института акушерства 
и  гинекологии по  научной рабо-
те, практически каждая женщина 
в течение жизни может испыты-
вать беспокойство из-за вульво-
вагинальных симптомов, таких 
как выделения из влагалища, вы-
деления с  неприятным запахом, 
зуд вульвы и влагалища, жжение 
и боль, раздражение, диспареуния, 
нарушение мочеиспускания, изме-
нения со стороны влагалища.
У  женщин репродуктивного воз-
раста влагалище является динами-
ческой экосистемой, содержащей 
порядка 109 бактериальных ко-
лониеобразующих единиц. Нор-
мальная бактериальная флора 
обусловлена преобладанием лак-
тобацилл. У  здоровых женщин 
лактобактерии составляют 95–98% 
микрофлоры влагалища, при этом 
доминируют L. crispatus, L. jensenii, 
L. gasseri и L. iners21. Видовое разно-
образие лактобактерий определяет 
здоровье женщины, в том числе так 
называемое вагинальное.
Нарушение микробиоты влагали-
ща – процесс системный.
На состав вагинальной микроби-
оты влияет множество факторов: 
возраст, гормональный фон, сек-
суальные и  гигиенические при-
вычки22. Установлена также связь 
между микробиотами влагалища 

нит, кандидозный кольпит, бак-
териальный вагиноз, аэробный 
вагинит. Применение препара-
тов с гиалуроновой кислотой при 

атрофическом вагините, а  также 
препарата Тержинан для лечения 
кандидоза, бактериального ваги-
ноза, трихомоноза, аэробного ва-

гинита позволит устранить при-
чины сексуальных расстройств, 
пояснила профессор Е.И. Боров-
кова в заключение.

Вагиниты у женщин старше 40 лет

и кишечника. Прямая кишка яв-
ляется источником необходимых 
микроорганизмов, заселяющих 
и влагалище.
У женщин после 40 лет повышает-
ся восприимчивость к различным 
инфекционным агентам. На фоне 
дефицита эстрогенов уменьшает-
ся митотическая активность ба-
зального и парабазального слоев 
эпителия, снижается пролифера-
ция влагалищного эпителия. Это 
приводит к уменьшению содержа-
ния  гликогена и  лактобактерий. 
Возрастает риск присоединения 
вторичной инфекции23.
У женщин в пременопаузе с помо-
щью секвенирования участков гена 
16S рРНК было описано пять типов 
вагинальных микробных сооб-
ществ. Именно в  четвертом типе 
микробного сообщества содержит-
ся низкий уровень лактобактерий, 
высокий рН, большое разнообра-
зие смешанных анаэробов, что ха-
рактерно для бактериального ва-
гиноза. Данный тип вагинальных 
сообществ подразделяется на два 
подтипа: подтип А с преобладани-
ем Prevotella, Streptococcus и  под-
тип В с преобладанием Atopobium, 
Megasphaera. У  женщин в  пери- 
и постменопаузе чаще имеет место 
четвертый тип микробного сооб-
щества – подтип А24.
Нарушение состояния влагалищ-
ного микробиома ассоциировано 
с  развитием таких заболеваний, 
как бактериальный вагиноз, не-
специфический/аэробный ваги-
нит, вульвовагинальный кандидоз 
и  трихомониаз. В  Европейском 

руководстве по ведению пациен-
ток с вагинальными выделениями 
2018  г.  представлены основные 
различия указанных патологий. 
Так, бактериальный вагиноз и аэ-
робный вагинит в  большинстве 
случаев могут протекать бессим-
птомно. При бактериальном ваги-
нозе, характеризующемся густыми 
белыми выделениями с неприят-
ным запахом, отсутствует воспа-
лительная реакция, свойственная 
вагинитам. При аэробном ваги-
ните возможно появление по-
верхностной диспареунии, зуда, 
вагинальной эритемы и  отека. 
Женщины в пери- и постменопа-
узе достаточно тяжело переносят 
вульвовагинальный кандидоз, 
сопровождающийся болезненно-
стью в области вульвы, эритемой, 
наличием мелких трещин, повре-
ждением кожи, отеком вульвы, по-
верхностной диспареунией.
В  терапии вагинальных инфек-
ций предпочтение следует отда-
вать комбинированным местным 
препаратам с широким спектром 
действия. Они должны оказы-
вать антибактериальный, проти-
вопротозойный и  фунгицидный 
эффекты, при этом содержать 
оптимальную дозу антимикроб-
ного и противогрибкового компо-
нентов, достаточную для преодо-
ления факторов резистентности 
бактерий. Желательно использо-
вать комбинированный препарат, 
«сберегающий» лактобактерии 
и  не влияющий на  нормальную 
микрофлору влагалища. Таким 
комбинированным препаратом 
является Тержинан.
Доказано, что преднизолон в дозе 
3 мг, входящий в состав Тержина-

21 Савичева А.М., Шалепо К.В., Назарова В.В., Менухова Ю.Н. Все ли лактобациллы одинаково полезны? // StatusPraesens. 2014. № 3 (20). 
С. 33–37.
22 Ma B., Forney L.J., Ravel J. Vaginal microbiome: rethinking health and disease // Annu. Rev. Microbiol. 2012. Vol. 66. P. 371–389.
23 Palacios S. Managing urogenital atrophy // Maturitas. 2009. Vol. 63. № 4. P. 315–318.
24 Brotman R.M., Shardell M.D., Gajer P. et al. Association between the vaginal microbiota, menopause status, and signs of vulvovaginal 
atrophy // Menopause. 2014. Vol. 21. № 5. P. 450–458.
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на, не  оказывает иммуносупрес-
сивного, резорбтивного и систем-
ного воздействия25. Он уменьшает 
проницаемость капилляров в сли-
зистой оболочке влагалища, нор-
мализует микроциркуляцию, 
снижает экссудацию, улучшает 
проникновение в ткани антибак-
териальных компонентов Тержи-
нана. Таким образом реализуется 
противовоспалительный эффект 
преднизолона, проявляющийся 
быстрым купированием боли, ги-
перемии, зуда, жжения.
По оценкам экспертов, подавляю-
щее большинство (80%) женщин 
из числа гинекологических боль-
ных с различными видами вульво-
вагинитов, цервицитов, уретритов 
имеют смешанную бактериально-
грибково-трихомонадную инфек-
цию. Комплексный многоком-
понентный препарат Тержинан 
решает сразу несколько проблем 
и обеспечивает возможность про-
ведения эмпирической терапии, 
в  том числе когда обследование 
невозможно.
Препарат Тержинан назначают 
по  одной вагинальной таблетке 
в течение десяти дней для лечения 
бактериального вагиноза, бакте-
риальных вагинитов, вызванных 
банальной микрофлорой, вульво-
вагинального кандидоза, трихо-
мониаза и  вагинитов во втором 
триместре беременности. Тержи-
нан по одной вагинальной таблет-
ке в  течение шести дней исполь-
зуют в  профилактических целях 
перед гинекологическими операци-
ями, родами и абортом, до и после 
установки внутриматочного сред-
ства, диатермокоагуляции шейки 
матки, перед гистерографией.
Установлено, что Тержинан не по-
давляет нормальную микрофлору 
влагалища: клинические изоляты 
лактобацилл устойчивы к  Тер-

жинану в 71–98% случаев. Таким 
образом он создает условия для 
сохранения биоценоза влагалища.
В  сравнительном исследовании 
с  участием 160 пациенток с  бак-
териальным вагинозом Тержинан 
продемонстрировал преимущест-
во перед Нео-Пенотраном, Дала-
цином и Бетадином в отношении 
скорости достижения клиниче-
ского эффекта, который отмечал-
ся уже в  первый день терапии, 
а также в отношении отсутствия 
необходимости применения до-
полнительных лекарственных 
средств26. 
В многоцентровом рандомизиро-
ванном исследовании Тержинан 
и  Полижинакс продемонстриро-
вали сопоставимую эффектив-
ность и безопасность при неспе-
цифическом вагините27. 
В  другом исследовании наблю-
далось преимущество препарата 
Тержинан перед хлоргексидином 
в  отношении элиминации пато-
генной микрофлоры при лечении 
вульвовагинитов.
Немаловажно, что Тержинан по-
зволяет купировать воспаление 
к  концу первых суток терапии, 
о чем свидетельствует увеличение 
в  два раза уровня секреторного 
иммуноглобулина A у  больных 
экзо- и эндоцервицитами25. В ис-
следовании по  оценке влияния 
Тержинана на показатели иммуни-
тета и активность ВПЧ установле-
но, что препарат не изменяет титр 
вирусной нагрузки и иммунологи-
ческий статус женщин. Нормали-
зация синтеза иммуноглобулинов 
по окончании курса терапии Тер-
жинаном отмечается независимо 
от  наличия или отсутствия ВПЧ 
онкогенной группы.
По  словам профессора Н.В. За-
роченцевой, ведение пациенток 
с  заболеваниями шейки матки 

и атрофией в менопаузе предусма-
тривает лечение вагинита и цер-
вицита, а  также использование 
малых доз эстрогенов для терапии 
атрофии и  улучшения эффек-
тивности кольпоскопии. Пред-
варительная санация влагалища 
комбинированными антибакте-
риальными препаратами и  мест-
ная  гормональная терапия в  те-
чение 15 дней улучшают условия 
обследования женщин в  постме-
нопаузе и облегчают интерпрета-
цию результатов цитологического 
исследования мазков и кольпоско-
пического исследования.
Завершая выступление, профессор 
Н.В. Зароченцева подчеркнула, что 
комбинированная терапия препа-
ратом Тержинан может назначать-
ся женщинам репродуктивного 
возраста, в период пери- и пост-
менопаузы и после гистерэктомии.

Заключение

Подводя итог, академик 
В.Н.  Серов отметил, что 
в лечении вагинальных ин-

фекций несомненными преимуще-
ствами обладает локальная терапия 
комбинированными препаратами 
благодаря обеспечению высокой 
концентрации лекарственного ве-
щества в очаге инфекции, широко-
му спектру действия и отсутствию 
системного эффекта.
Уникальный состав препарата Тер-
жинан позволяет достигать хорошего 
клинического и микробиологического 
эффектов. Эффективность и безопас-
ность Тержинана при инфекциях 
женской половой сферы, в том числе 
у  беременных, дают основание ре-
комендовать его для использования 
в стандартных схемах лечения бакте-
риальных, грибковых и протозойных 
инфекций влагалища.  

25 Мамчур В.И., Дронов С.Н. Тержинан глазами фармаколога: инновационный подход к терапии вагинитов различного генеза // 
Медицинские аспекты здоровья женщины. 2015. № 9. С. 50–57.
26 Сидорова И.С., Боровкова Е.А. Результаты сравнительного исследования эффективности применения препаратов местного действия 
в терапии неспецифических воспалительных заболеваний влагалища // Российский вестник акушера-гинеколога. 2007. Т. 7. № 3. С. 63–66.
27 Кира Е.Ф., Гайтукиева Р.А., Беженарь В.Ф. и др. Многоцентровое контролируемое рандомизированное сравнительное исследование 
эффективности и безопасности применения препаратов Полижинакс и Тержинан при лечении неспецифического вагинита // 
Гинекология. 2009. Т. 11. № 1. С. 13–17.
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