
Урогенитальные инфекции 
на современном этапе яв-
ляются актуальной медико-

социальной проблемой. Причем, 
как отметила в своем выступле-
нии д.м.н., профессор Е.В. ЛИ-
ПОВА (зав. кафедрой дерматове-
нерологии, микологии и косме-

тологии ГОУ ДПО РМАПО), эта 
проблема носит междисципли-
нарный характер, поскольку се-
годня урогенитальными инфек-
циями интенсивно занимаются 
не только дерматовенерологи, но 
и акушеры-гинекологи, урологи, 
врачи клинической лабораторной 

диагностики. «И у каждого есть 
свой взгляд на тактику обследо-
вания и лечения урогенитальных 
инфекций. Поэтому идеологи-
ей данной конференции является 
укрепление взаимодействия меж-
ду врачами смежных специально-
стей в решении междисциплинар-

42

Медицинский форум

IV Междисциплинарная научно-практическая конференция 

Современные аспекты 
диагностики и лечения 
урогенитальных инфекций
Рост числа заболеваний в группе населения репродуктивного возраста, спровоцированных 
урогенитальными инфекциями (УГИ), обусловил поиск оптимального междисциплинарного подхода 
к диагностике и лечению таких состояний. На состоявшейся 17–18 марта в Москве и 
23–24 марта 2011 года в Санкт-Петербурге IV Междисциплинарной научно-практической 
конференции «Урогенитальные инфекции и репродуктивное здоровье: клинико-лабораторная 
диагностика и терапия» своим научным и практическим опытом по данной проблеме поделились 
ведущие российские специалисты в области дерматовенерологии, акушерства и гинекологии, урологии 
и клинической лабораторной диагностики. Организаторами конференции выступили кафедра 
дерматовенерологии, микологии и косметологии ГОУ ДПО РМАПО, СПб МАПО, Общероссийская 
общественная организация «Российская ассоциация по генитальным инфекциям и неоплазии».



ных проблем, связанных с диагно-
стикой и лечением урогениталь-
ных заболеваний», – подчеркнула 
профессор Е.В. Липова. 
За последние 10 лет значитель-
но увеличилось число урогени-
тальных инфекций, обусловлен-
ных условно-патогенной биотой в 
структуре УГИ, но до сих пор от-
сутствует нормативно-правовая 
база лабораторной диагности-
ки заболеваний, обусловленных 
условно-патогенной биотой. Тра-
диционные методы диагностики, 
ПЦР-анализ, ПЦР-РВ не позволя-
ют определить полную этиологи-
ческую структуру инфекционно-
воспалительного процесса, ре-
зультатом чего становится поли-
прагмазия в терапии. По мнению 
профессора Е.В. Липовой, толь-
ко создание высокоэффективных 
лабораторных технологий, обе-
спечивающих возможность вы-
явления полной этиологической 
структуры заболевания, позволит 
оптимизировать, минимизировать 
и индивидуализировать терапию в 
соответствии с принципами необ-
ходимости и достаточности. 
Профессор В.Е. РАДЗИНСКИЙ 
(зав. кафедрой акушерства и ги-
некологии с курсом перинато-
логии РУДН, вице-президент 
Российского общества акушеров-
гинекологов, засл. деятель науки 
РФ, д.м.н.), посвятив свое высту-
пление коррекции биоценоза при 
беременности, отметил два гло-
бальных события, произошедших 
в последние три года: «Первое – 
создание вакцины против вируса 
папилломы, отмеченное Нобелев-
ской премией, и начавшаяся массо-
вая вакцинация девочек до начала 
ими половой жизни. Второе – это 
утверждение нового порядка оказа-
ния акушерско-гинекологической 
помощи, создание новых санитар-
ных норм и правил, направленных, 
как и во всем мире, на демедика-
лизацию лечебного процесса. Мы 
вступили в эру начала конца анти-
биотиков». Причинами роста коли-
чества дисбиотических и инфекци-
онных заболеваний гениталий яв-
ляются устойчивая тенденция ро-

ста ИППП, аборт как метод регу-
лирования рождаемости, рост хро-
нических экстрагенитальных забо-
леваний, рост числа гинекологиче-
ских заболеваний воспалительной 
этиологии, нерациональное ис-
пользование противомикробных 
препаратов, необоснованное лече-
ние несуществующих заболеваний 
из-за неправильной трактовки ла-
бораторных исследований, само-
лечение различными рецептурны-
ми препаратами. По данным иссле-
дования, в котором приняли уча-
стие 440 женщин на ранних сро-
ках беременности, у 71% были вы-
явлены урогенитальные инфек-
ции в I триместре беременности. 
По словам профессора В.Е. Радзин-
ского, в половых органах беремен-
ной женщины может находиться 
150–200 инфектов, не принося ей 
никакого вреда. «Но врачи порой 
вносят свой вклад в создание дис-
биоза, когда зачастую лечат не вос-
паление, а носительство, не боль-
ную, а анализ», – отметил доклад-
чик. В США с 2007 года не прово-
дится исследование влагалищных 
выделений беременных без жалоб 
на патологические боли, посколь-
ку это считается неинформатив-
но, дорого, может повлечь за со-
бой ненужное лечение и тяжелые 
последствия ятрогений. Восста-
новление микробиоценоза пред-
полагает восстановление анатомо-
функциональной полноценности 
промежности, ликвидацию запо-
ров, коррекцию рациона, создание 
градиента эстрогены-прогестерон, 
использование противомикроб-
ных препаратов, антимикотиков, 
эубиотиков. 
Профессор Г.И. СУКОЛИН (ка-
федра дерматовенерологии, ми-
кологии и косметологии ГОУ 
ДПО РМАПО, д.м.н.) акцентиро-
вал внимание участников конфе-
ренции на клиническом полимор-
физме микозов. «Клиника кожно-
го поражения варьирует от шелу-
шащихся эритематозных пятен до 
глубоких язвенных изменений ко-
жи и подлежащих тканей, неред-
ко сопровождается системным 
поражением внутренних орга-

нов», – констатировал докладчик. 
Дав характеристику отрубевидно-
му лишаю, кератомикозу, дермато-
микозам, онихомикозам, профес-
сор Г.И. Суколин отметил, насколь-
ко своеобразна и тяжела клиника 
глубоких микозов, характеризую-
щаяся язвенными поражениями 
кожи и глублежащих тканей, со-
провождающаяся общими явлени-
ями и нередко тяжелым исходом. 
Ошибочно считать, что глубокие 
микозы встречаются только в жар-
ком климате. Естественно, они там 
наблюдаются чаще, но как отдель-
ные спорадические случаи наблю-
даются повсеместно. Наиболее ча-
сто в наших условиях встречаются 
североамериканский бластомикоз, 
споротрихоз, хромомикоз. Тради-
ционно в группе глубоких мико-
зов рассматриваются значитель-
ные гнойно-язвенные изменения, 
вызываемые нитчатыми бактерия-
ми, – это актиномикоз и мицетома. 
Данная патология встречается по-
всеместно, в различных клиниче-
ских проявлениях. Большой объем 
в микотической патологии занима-
ют болезни, вызываемые дрожже-
подобной и оппортунистической 
инфекцией. По мнению доклад-
чика, все вышеизложенное свиде-
тельствует о важности постоян-
ного изучения особенностей кли-
нических проявлений микозов с 
целью их успешного диагностиро-
вания и своевременного этиопато-
генетического лечения. 
Доклад Е.Е. БРАГИНОЙ (руково-
дитель группы Инновационно-
технологического центра «Биоло-
гические активные соединения» 
РАН, д.б.н.) был посвящен роли 
сперматозоидов в вертикальной и 
горизонтальной передаче инфек-
ционных агентов. В последнее де-
сятилетие вирусное инфициро-
вание сперматозоидов является 
предметом интенсивных исследо-
ваний. В сперматозоидах выявле-
ны геномы ряда вирусов – виру-
са иммунодефицита человека, ге-
патита B, гепатита C, цитомега-
ловируса, вируса простого герпе-
са (ВПГ). Наличие ВПГ в подвиж-
ных сперматозоидах нормальной 
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морфологии было доказано с по-
мощью ультраструктурных, им-
мунохимических и вирусологиче-
ских методов исследования. «На-
ми проведено количественное 
электронно-микроскопическое 
исследование сперматозоидов 681 
пациента с нарушением фертиль-
ности без симптомов генитально-
го герпеса. Капсиды ВПГ выявле-
ны в 239 образцах (35%), уровень 
инфицирования превышал 5%. 
В образцах эякулята доноров кап-
сиды ВПГ выявлены в 2 из 22 об-
разцов (9%) при множественнос-
ти заражения не выше 5%», – уточ-
нила Е.Е. Брагина. По мнению до-
кладчика, поскольку именно фрак-
ция подвижных сперматозоидов 
участвует в естественном оплодот-
ворении и используется во вспо-
могательных репродуктивных тех-
нологиях, можно предположить, 
что часть неудач и аномалий мо-
жет быть связана с инфицирова-
нием мужских половых клеток 
ВПГ. Вирусное инфицирование 
сперматозоидов чаще выявляется 
в группе пациентов, у жен которых 
в анамнезе – спонтанные аборты. 
По-видимому, присутствие чуже-
родной (вирусной) ДНК в ядре 
сперматозоидов может влиять на 
развитие эмбриона. В связи с этим 
необходимо обследовать мужчин, 
обратившихся с нарушением фер-
тильности, при бесплодии в браке, 
при спонтанных абортах у жен и 
при неудачах ВРТ, на присутствие 
вируса простого герпеса даже при 
отсутствии клинических призна-
ков генитального герпеса. Выявле-
ние ВПГ в сперматозоидах являет-
ся показанием к проведению спец-
ифической антигерпетической те-
рапии по супрессивной схеме, 
подчеркнула Е.Е. Брагина в заклю-
чение. 
С инновационными технологиями 
для персонализированной фар-
макотерапии урогенитальных ин-
фекций участников конференции 
познакомил к.м.н И.В. ВОЛЧЕК 
(«ДискавериМед»). «Персонализи-
рованная медицина подразумевает 
назначение конкретного лекарства 
конкретному больному на основа-

нии фармакокинетических и фар-
макогеномных сведений. Целью 
персонализированной медицины 
является подбор правильного 
препарата. Нами был разработан 
и запатентован в России, США и 
Западной Европе оригинальный 
метод скрининга лекарственных 
препаратов, основанный на изуче-
нии влияния препаратов in vitro на 
тиол-дисульфидную (SH/SS) систе-
му крови», – пояснил докладчик. 
Данный метод прошел проверку 
в 12 клинических испытаниях, в 
которых участвовали более 600 
пациентов с гепатитом C, папил-
ломавирусной инфекцией, гени-
тальным герпесом, хламидиозом и 
др. Докладчик представил резуль-
таты одного из них – контроли-
руемого исследования эффектив-
ности индивидуального подбора 
противовирусных и иммунотроп-
ных препаратов с использованием 
ТДС-теста для персонализирован-
ного трехэтапного лечения 106 
больных генитальным герпесом, 
проведенного в Петрозаводске. 
Данные позволили сделать вывод 
о том, что тестирование крови 
на чувствительность к препара-
там позволяет не только выбрать 
наиболее эффективный противо-
вирусный и/или иммунотропный 
препарат для лечения больных 
генитальным герпесом, но также 
скорректировать его дозу. Исполь-
зование персонализированного 
подбора противовирусных и им-
мунотропных средств повышало 
эффективность лечения больных 
генитальным герпесом на 15,9%. 
Согласно данным ряда исследова-
ний, предложенный способ скри-
нинга лекарственных препаратов с 
использованием ТДС-теста может 
применяться для персонализации 
фармакотерапии урогенитальных 
инфекций и генитального эндоме-
триоза с целью повышения эффек-
тивности лечения. 
Среди всех грибковых инфек-
ций особое место занимает кан-
дидоз, вызываемый условно-
патогенными грибами рода 
Candida. Как отметила в своем вы-
ступлении д.м.н. В.Ю. ВАСЕНОВА 

(доцент кафедры дерматовенеро-
логии и клинической микологии 
ФУВ РГМУ), причинами кандидо-
за являются частая смена половых 
партнеров, сахарный диабет, бере-
менность, бесконтрольный прием 
антибиотиков, стресс, переохлаж-
дение, гормональные нарушения, 
генитальный герпес, дисбактери-
оз, избыток сладкого в пище. «Ва-
гинальный кандидоз встречается в 
любом возрасте с преобладанием 
в детородном. По данным литера-
туры, 75% женщин репродуктив-
ного возраста переносят по край-
ней мере один эпизод вагиналь-
ного кандидоза», – отметила до-
кладчик. При беременности кан-
дидоз встречается в 2–3 раза ча-
ще. Столь высокая частота воз-
никновения кандидоза влагалища 
в период гестации обусловлена ря-
дом факторов: изменениями гор-
монального баланса; накоплением 
гликогена в эпителиальных клет-
ках влагалища; иммуносупрессив-
ным действием высокого уровня 
прогестерона, присутствием в сы-
воротке крови фактора иммуно-
супрессии, связанного с глобули-
нами. Для терапии кандидоза при-
меняются местные антисептики, а 
также препараты группы имидазо-
ла, противогрибковые антибиоти-
ки в виде кремов и свечей. 
В заключение следует отметить, 
что программа конференции бы-
ла очень разнообразной и насы-
щенной. В ходе ее работы были 
рассмотрены современные аспек-
ты папилломавирусной инфекции, 
пути оптимизации диагностики и 
лечения урогенитальных инфек-
ций, вопросы гиперандрогенного 
синдрома, а также детской и юно-
шеской дерматологии на совре-
менном этапе и др. Благодаря про-
фессионализму участников кон-
ференция стала генератором но-
вых идей по созданию общих меж-
дисциплинарных подходов в диа-
гностике и терапии урогениталь-
ных инфекций и – в конечном сче-
те – в сохранении репродуктивно-
го здоровья населения.  

Подготовила С. Евстафьева
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