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Инфекции вульвы и влагалища считаются одной из самых актуальных 
проблем современной гинекологии из-за высокой распространенности, 
частых рецидивов, снижения качества жизни. Этиологическим 
факторам, клиническим особенностям и рациональной фармакотерапии 
рецидивирующих вульвовагинальных инфекций был посвящен доклад 
заслуженного деятеля науки РФ, д.м.н., профессора, руководителя 
научно-поликлинического отделения Национального медицинского 
исследовательского центра акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова, президента международной общественной 
организации «Ассоциация по патологии шейки матки и кольпоскопии» 
Веры Николаевны ПРИЛЕПСКОЙ. 

Рецидивирующие 
вульвовагинальные инфекции 
и реальная клиническая практика

Актуальность проблемы ин-
фекций вульвы и влагали-
ща обусловлена не  только 

их высокой распространенностью 
и частыми рецидивами, но и не-
гативным влиянием на функцию 
органов репродуктивной системы 
в целом.
Отсутствие эффекта от проведен-
ной терапии может быть связано 
с наличием невыявленных инфек-
ций, передаваемых половым путем. 
Если тесты на инфекции отрица-
тельные, следует обратить внима-
ние на  наличие сопутствующих 
заболеваний: атрофического ваги-
нита, неинфекционных дерматозов 
вульвы (атопический, аллергиче-
ский, псориаз, склерозирующий 
и  атрофический лихен, красный 
плоский лишай), психосексуаль-
ных проблем, вестибулодинии.
Вульвовагинальный кандидоз 
(ВВК)  – инфекционное пораже-
ние вульвы и влагалища, вызыва-

емое дрожжеподобными грибами 
рода Candida (в  подавляющем 
большинстве случаев C. albicans). 
В  20–25% случаев этиологиче-
ским агентом становится C. non-
albicans (C. glabrata, C. parapsilosis, 
C. tropicalis и C. krusеi). Рецидиви-
рующее течение ВВК наблюдается 
у 10–15% пациенток и представля-
ет сложную задачу для клинициста 
при выборе терапии1.
Согласно определению Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ),  главным признаком хро-
нического рецидивирующего ВВК 
является наличие четырех и более 
эпизодов заболевания в  тече-
ние года. При хроническом рециди-
вирующем ВВК клинические симп
томы могут проявляться зудом, 
жжением, диспареунией,  гипере
мией, отеком вульвы, при тяжелом 
течении – трещинами кожных по-
кровов и слизистых оболочек, су-
хостью, выраженной атрофией.

К  факторам риска рецидивиру-
ющего течения ВВК относятся: 
наличие C. glabrata и C. tropicalis, 
применение антибактериаль-
ной терапии,  глюкокортикосте-
роидов, цитостатиков, имму-
нодепрессантов, спермицидов, 
спринцеваний, а  также неком-
пенсированный сахарный диабет, 
беременность, немодифициро-
ванные факторы риска и форми-
рование биопленок.
Ключевая роль в  рецидивирова-
нии ВВК принадлежит модуля-
ции иммунитета. Жизнеспособ-
ные клетки Candida ингибируют 
локальный иммунитет, что пре-
пятствует полноценной воспали-
тельной реакции и  реализации 
в случае внеклеточных инфекций 
эффективной элиминации патоге-
на2. Необходимо также отметить, 
что Candida может уклонять-
ся от  гуморального иммунного 
ответа3.

1 Sherrard J., Wilson J., Donders G., et al. 2018 European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted infections (IUSTI) 
World Health Organisation (WHO) guideline on the management of vaginal discharge. Int. J. STD AIDS. 2018; 29 (13): 1258–1272.
2 Cheng S.C., van de Veerdonk F., Smeekens S., et al. Candida albicans dampens host defense by downregulating IL-17 production. J. Immunol. 
2010; 185 (4): 2450–2457.
3 Zipfel P.F., Skerka C., Kupka D., Luo S. Immune escape of the human facultative pathogenic yeast Candida albicans: the many faces 
of the Candida Pra1 protein. Int. J. Med. Microbiol. 2011; 301 (5): 423–430.
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В руководстве ВОЗ 2021 г. ска-
зано, что лечение рецидиви-
рующего ВВК должно быть 
на п ра влено на  вы явление 
и устранение факторов, способ-
ствующих рецидивированию 
процесса. Согласно рекомен-
дациям центров по  контролю 
и  профилактике заболеваний 
США (The Centers for Disease 
Control and  Prevention) и  ев-
ропейским рекоменда циям 
(IUSTI), для купирования ре-
цидива применяются препа-
раты азолового ряда локально 
в течение 10–14 дней или флу-
коназол внутрь 100, 150 или 
200 мг три раза (1, 4, 8-й дни). 
Рекомендуется поддерживаю-
щее лечение один раз в неделю 
до шести месяцев.
Бактериальный вагиноз (БВ)  – 
клинический полимикробный 
синдром, возникающий в  ре-
зультате замещения во влагали-
ще Lactobacillus spp. (особенно 
L.  crispatus) анаэробными бак-
териями (например, Prevotella 
spp., Mobiluncus spр., Gardnerella 
vaginalis), Ureaplasma, Micoplas-
ma в высоких концентрациях 
и характеризующийся повыше-
нием рН влагалищной среды4. 
БВ ассоциируется с увеличени-
ем частоты самопроизвольных 
выкидышей, преждевременных 
родов, послеродового эндоме-
трита, сепсиса, а  также повы-
шенным риском инфицирова-
ния вирусом иммунодефицита 
человека, Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, вирусом 
простого герпеса 2-го типа, по-
слеоперационных осложнений, 
осложнений беременности, ре-
цидивов5.

БВ  – самая распространенная 
причина вагинальных выделе-
ний. Заболевание не  сопрово-
ждается вагинитом, если воспа-
лительная реакция подавляется 
за счет торможения коротко-
цепочечными жирными кисло-
тами, продуцируемыми анаэ-
робами, цитокинового каскада 
на стадии выработки интерлей-
кина 8 и фактора некроза опу-
холи альфа6.
Рецидивы БВ наблюдаются у 15–
30% пациенток через 3–12 меся-
цев после окончания терапии7. 
Подобное течение инфекции 
значительно ухудшает качество 
жизни пациенток. 
К  фа ктора м, повыша ющим 
риск рецидива бактериального 
вагиноза, относят спринцева-
ния, смену полового партнера, 
персистирующую вирусную ин-
фекцию.
Тера пи я при рецидиве БВ 
должна отличаться от  про-
водимой ранее. Образование 
микробными ассоциациями 
биопленок су щественно за-
трудняет лечение инфекции. 
Другой причиной рецидивов 
БВ является присутствие в ва-
гинальном биотопе устойчивых 
к  лечению возбудителей (пре-
жде всего Atopobium vaginae), 
которые не были идентифици-
рованы до начала терапии.
Смешанная инфекция считает-
ся одной из причин длительно-
го и наиболее тяжелого течения 
и  рецидивирования инфекци-
онно-воспалительных процес-
сов нижнего отдела полового 
тракта. Смешанная инфекция 
с  возможным одновременным 
участием G.  vaginalis, Candida 

spp., Streptococcus agalactiae , 
образующих полимикробные 
биопленки, является причиной 
рецидива ВВК в  20–34% слу
чаев.
Микст-инфекции характерны 
для часто рецидивирующих 
моноинфекций, к  которым 
на  определенном этапе при-
соединяется полимикробная 
или  грибковая флора  – ре-
зультат повторных курсов ле-
чения.
С  целью достижения эффек-
тивности терапии многие уче-
ные и  клиницисты отдают 
предпочтение комбинирован-
ным препаратам комплексного 
действия. Как правило, пре
имущество имеют топические 
препараты в  силу отсутствия 
системного действия на  ор-
ганизм, минимального риска 
побочных эффектов, удобства 
применения.
Спектр местных комбиниро-
ванных препаратов, применя-
емых при рецидивиру ющих 
вульвовагинитах, достаточно 
широк. Наиболее изученный 
из них – Тержинан с успехом ис-
пользуется в гинекологической 
практике. 
Препарат Тержинан характери-
зуется максимальным спектром 
активности против основных 
возбудителей вагинитов8.
Комплексное воздействие пре-
парата Тержинан обусловлено 
входящими в его состав актив-
ными компонентами:
■■ современный аналог метро-

нидазола тернидазол эффек-
тивен в  отношении простей-
ших, включая трихомонады, 
и анаэробов;

4 Workowski K.A., Bolan G.A.; Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR 
Recomm. Rep. 2015; 64 (RR-03): 1–137.
5 Donders G.G., Van Calsteren K., Bellen G., et al. Predictive value for preterm birth of abnormal vaginal flora, bacterial vaginosis and aerobic 
vaginitis during the first trimester of pregnancy. BJOG. 2009; 116 (10): 1315–1324.
6 Aldunate M., Srbinovski D., Hearps A.C., et al. Antimicrobial and immune modulatory effects of lactic acid and short chain fatty acids 
produced by vaginal microbiota associated with eubiosis and bacterial vaginosis. Front. Physiol. 2015; 6: 164.
7 Bunge K.E., Beigi R.H., Meyn L.A., Hillier S.L. The efficacy of retreatment with the same medication for early treatment failure of bacterial 
vaginosis. Sex. Transm. Dis. 2009; 36 (11): 711–713.
8 Радзинский В.Е., Ордиянц И.М., Долгушина В.Ф. и др. Преодолеть сопротивление. Эмпирическая терапия заболеваний, 
сопровождающихся патологическими выделениями из половых путей женщин. Status Praesens. 2019; 5: 71–76.
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■■ антибиотик класса амино-
гликозидов неомицина суль-
фат высокоактивен против 
кишечной палочки, шигеллы 
дизентерии, стафилококков;

■■ полиеновый антибиотик ни-
статин эффективен в  отно-
шении  грибов рода Candida, 
в том числе C. albicans;

■■ преднизолон в  виде мета-
сульфобензоата характери-
зуется противовоспалитель-
ным, противоаллергическим, 
антиэкссудативным и  проти-
возудным действием.

Тержинан показан к  примене-
нию при смешанных вагинитах, 
вагинитах, вызванных баналь-
ной флорой, вагинальном кан-
дидозе, трихомониазе, а  также 
для профилактики вагинитов 
перед  гинекологическими опе-
рациями, родами и  абортами, 
до и после установки внутрима-
точных средств, до и после диа-
термокоагуляции шейки матки, 
перед гистерографией.
В исследовании А.В. Савичевой 
и соавт. оценивали влияние пре-
парата Тержинан на 592 штам-
ма микробов влагалища (в том 
числе более 150 штаммов лак-
тобацилл)9. Показана его вы-
сокая эффективность в  отно-
шении основных возбудителей 
вульвовагинальных инфекций. 
Важно, что Тержинан не  ока-
зывает супрессивного действия 
на  микробиоценоз влагалища 
и положительно влияет на мест-
ный иммунитет.
В научно-поликлиническом от-
делении Национального меди-

цинского исследовательского 
центра акушерства,  гинеколо-
гии и  перинатологии им. ака-
демика В.И. Кулакова накоплен 
большой опыт эффективного 
применения препарата Тержи-
нан при рецидивирующих  ге-
нитальных инфекциях. В мно-
гоцентровом проспективном 
наблюдательном исследовании 
анализировали эффективность 
препарата в  профилактике 
рецидивирующих вульвова-
гинитов10, 11. Были включены 
233 пациентки с БВ, ВВК и сме-
шанной инфекцией, которым 
назначали Тержинан по одной 
таблетке вагинально в течение 
десяти дней. Показана высо-
кая эффективность препарата 
Тержинан: через шесть месяцев 
после лечения у 97% пациенток 
отсутствовали рецидивы забо-
левания.
У беременных БВ является рас-
пространенным заболеванием. 
В  исследовании у  беременных 
с БВ во втором триместре в ре-
зультате лечения препаратом 

9 Савичева А.М., Спасибова Е.В. Действие комбинированного препарата Тержинан® на микроорганизмы, выделенные 
из урогенитального тракта женщин. Опыт in vitro. Журнал акушерства и женских болезней. 2017; 66 (5): 21–26.
10 Прилепская В.Н., Межевитинова Е.А., Абакарова П.Р. и др. Лечение вульвовагинитов и вагинозов: клинико-лабораторная 
эффективность. Гинекология. 2013; 4: 4–9.
11 Mian D.B., Serges Loue V.A., Angoi A.V., et al.  Efficacity of ternidazole-neomycin sulfate-nystatin and prednisolone association 
in syndromic management of vaginitis in low and middle incomes countries. Int. J. Reprod. Contracept. Obstet. Gynecol. 2022; 11 (3): 
670–675.
12 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; 5: 19–24.
13 Доброхотова Ю.Э., Боровикова Е.И., Зайдиева З.С., Степанянц И.В. Состояние врожденного иммунитета и микробиоты влагалища 
при бактериальном вагинозе у беременных в I триместре. Акушерство и гинекология. 2019; 9: 126–134.
14 Гинекология. Национальное руководство / под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих, В.Н. Серова, В.Е. Радзинского, И.Б. Манухина. 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020.
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Тержинан в течение десяти дней 
отмечался положительный эф-
фект в 96,5% случаев. При этом 
Тержинан не  подавлял рост 
лактобацилл12. В другом иссле-
довании применение Тержи-
нана беременными с  БВ в  пер-
вом триместре способствовало 
более стойкому противореци-
дивному эффекту по сравнению 
с антисептиками13.
Согласно национальному руко-
водству по гинекологии 2020 г., 
Тержинан рекомендован к при-
менению при БВ, ВВК и других 
вульвовагинитах14.
Как показывают реальная кли-
ническая практика и накоплен-
ный опыт ведения пациенток 
с вульвовагинальными инфек-
циями, наиболее приемлемым 
является применение комп
лексных препаратов широкого 
спектра действия, не  оказыва-
ющих системного воздействия 
и угнетающего влияния на лак-
тофлору влагалища, характери-
зующихся удобством примене-
ния.  
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