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Оптимальным алгоритмам ведения пациенток с генитальными инфекциями был посвящен симпозиум 
«Vita brеvis, ars lоnga („Жизнь коротка, искусство вечно“). Генитальные инфекции через призму шедевров 
художественных галерей мира». Эксклюзивность мероприятия состояла в том, что научная и практическая 
информация сочеталась с экскурсом в историю мировых шедевров живописи. 
По словам вице-президента Российского общества акушеров-гинекологов, члена-корреспондента РАН, д.м.н., 
профессора Виктора Евсеевича РАДЗИНСКОГО, проблема воспалительных заболеваний гениталий многогранна 
и не утрачивает актуальности многие десятилетия. Как и 50 лет назад, в настоящее время патологические 
вагинальные выделения остаются основным поводом обращения пациенток к врачам женских консультаций. 
Однако этиология патологического процесса претерпела значительные изменения. Если в середине XX столетия 
основной причиной жалоб пациенток являлся урогенитальный трихомониаз, то в XXI в. определение этиологии 
влагалищных выделений требует от гинеколога знания значительно большего спектра инфекционных агентов. 
Узконаправленное лечение уже не дает необходимого эффекта, проблему нужно решать комплексно. «Сегодня мы 
занимаемся созданием новых схем лечения генитальных инфекций, меняющихся по этиологическому фактору, 
но не по доставляемым женщинам страданиям», – констатировал эксперт.

Vita brеvis, ars lоnga («Жизнь коротка, искусство 
вечно»). Генитальные инфекции через призму 
шедевров художественных галерей мира

Три грации, три типа микрофлоры,  
три пути решения проблемы вагинальных выделений

По мнению руководителя 
лаборатории микробиоло­
гии НИИ акушерства,  ги­

некологии и  репродуктологии 
им. Д.О. Отта, заслуженного деятеля 
науки РФ, д.м.н., профессора Алев­
тины Михайловны САВИЧЕВОЙ, 
картину австрийского художни­
ка Густава Климта «Три возраста 

женщины» можно рассматривать 
через призму эффекта эстрогенов 
на Lactobacillus во влагалище, коли­
чественный и качественный состав 
которых претерпевает изменения 
в течение жизни женщины.
У  девочек эпителий влагалища 
тонкий, рН влагалища высокий, 
а уровни эстрогена, Lactobacillus spp. 
и гликогена низкие. В норме в мик­
рофлоре влагалища девочек пре­
обладают анаэробы, кишечная па­
лочка, стафилококки, стрептококки.
У женщин репродуктивного возрас­
та наблюдается высокий уровень 
вагинального эпителия, эстроге­
на, гликогена и Lactobacillus spp.
В периоде постменопаузы эпителий 
влагалища истончается, по  мере 
уменьшения гликогена и эстрогена 
снижается уровень Lactobacillus spp.1

С шедевром Густава Климта пе­
рекликается картина Рафаэля 
Санти «Три  грации»,  где изо­
бражены хариты – Невинность, 
Красота и  Любовь. Их  фигуры 
могут представлять собой «ста­
дии развития» – от молодой де­
вушки до женщины, достигшей 
зрелости.
В связи с этим интерес представ­
ляют результаты собственного 
исследования эксперта, в  кото­
ром оценивались доминирующие 
микроорганизмы в  вагиналь­
ном биотопе 200 здоровых жен­
щин репродуктивного возра­
ста (первая  группа  – до 45 лет), 
перименопауза льного пере­
хода (вторая  группа – от  46 до 
52 лет) и  в  периоде менопаузы 
(третья группа – до 72 лет)2.

1 Abou Chacra L., Fenollar F., Diop K. Bacterial vaginosis: what do we currently know? Front. Cell Infect. Microbiol. 2022; 11: 672429.
2 Данные из личного архива руководителя лаборатории микробиологии НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта, 
заведующей кафедрой клинической лабораторной диагностики ФП и ДПО Санкт-Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета, заслуженного деятеля науки РФ, д.м.н., профессора А.В. Савичевой. г. Санкт-Петербург, 2024.

Профессор, д.м.н. 
А.М. Савичева
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У  пациенток первой и  второй 
групп доминировали Lactobacillus 
spp. В  группе перименопаузаль­
ного перехода число Lactobacillus 
снижалось. В  то же время у  здо­
ровых пациенток третьей группы, 
не  применявших менопаузальную 
терапию, преобладали Gardnerella 
vaginalis и другие анаэробные виды.
Возможными причинами обраще­
ний женщин в «периоде зрелости» 
к врачу по поводу вагинальных вы­
делений могут быть бактериальный 
вагиноз (БВ), вульвовагинит (кан­
дидозный, трихомонадный, бакте­
риальный), цервицит (гонорейный, 
хламидийный, неспецифический).
Как правило, терапия первой линии 
носит эмпирический характер. Эм­
пирическая терапия применяется 
до подтверждения окончательно­
го медицинского диагноза или без 
полного понимания этиологии 
и направлена против предполагае­
мой наиболее вероятной причины 
инфекционного заболевания.
Раннее начало борьбы с инфекцией 
важно для минимизации заболевае­
мости и риска осложнений.
Комбинированный препарат Тер­
жинан, содержащий в  качестве 
активных компонентов тернида­
зол, неомицина сульфат, нистатин 
и преднизолон, давно использует­
ся в клинической практике, в том 
числе для эмпирической терапии.
В  зарубежном исследовании 
2022  г.  оценивали эффективность 
комбинации тернидазола, неомици­
на сульфата, нистатина и преднизо­
лона при синдромальном ведении 
вагинита3. В него были включены 
233 пациентки в возрасте 18–45 лет 
с  диагнозом вагиноза и  вагинита. 
Из  них 200 женщин принимали 
комбинированный препарат после 
получения результатов лаборатор­
ного обследования, а 33 пациентки 
получали эмпирическую терапию 
исследуемой комбинацией.

Результаты показали высокую эф­
фективность препарата Тержинан 
при различных видах вагинита. 
В группе эмпирической терапии ку­
пирование симптомов наблюдалось 
через 2,6 дня – это быстрее, чем 
у  пациенток, которым пришлось 
ожидать результатов анализов для 
начала лечения. Удовлетворенность 
лечением выразили 97,3% участниц 
исследования.
Еще одним исследованием, показав­
шим оправданность эмпирической 
терапии вагинитов у женщин, явля­
ется всероссийское многоцентро­
вое исследование ТЕРРА с участием 
430 женщин. Применение препарата 
Тержинан десятидневным курсом 
привело к  регрессу клинической 
симптоматики и  лейкоцитарной 
реакции у 97% женщин, 100% эли­
минации патогенной микрофлоры 
по данным Фемофлор-16 и норма­
лизации характера влагалищных 
выделений, а также к увеличению 
количества лактобактерий4.
Лабораторная диагностика вульво­
вагинальных инфекций (ВВИ) в на­
стоящее время представлена мик­
роскопическим, культуральным 
(бактериологическим) и молекуляр­
ными методами – ПЦР (Фемофлор, 
Микозоскрин, панель на ИППП)5. 
Бактериологическое исследование 
проводится в  первую очередь для 
определения гонококковой флоры 
и дрожжеподобных грибов, если не­
обходима оценка чувствительности 
к антимикотическим препаратам.
Исследование на инфекции уроге­
нитального тракта нужно начинать 
с оценки микробиоценоза влагали­
ща, цервикального канала и уретры.
При исследовании вагинального 
мазка микроскопическим методом 
необходимо обращать внимание 
на отношение лейкоцитов к клеткам 
эпителия, наличие лактобацилл, 
ключевых клеток, дрожжеподоб­
ных  грибов, трихомонад. Нормой 

считается соотношение лейкоцитов 
к эпителию 1:1.
О  наличии вагинита свидетель­
ствует соотношение лейкоцитов 
к эпителию 5:1 и более, чаще встре­
чается соотношение 10:1, а  также 
появление базальных и парабазаль­
ных клеток, вызванных десквама­
цией эпителия на фоне воспаления. 
При этом общее число лактобацилл 
снижено, преобладают другие мик­
роорганизмы, ключевые клетки от­
сутствуют.
Для цервикального канала и урет­
ры наличие лейкоцитов в норме со­
ставляет менее 10 в поле зрения.
Клинический случай 1. Пациентка Ц., 
46 лет, получает лечение по поводу 
БВ. По данным ПЦР в режиме ре­
ального времени (Фемофлор-16), 
лактобацилл мало, преобладают 
G. vaginalis и другие анаэробы. При 
микроскопическом исследовании: 
соотношение лейкоцитов к  эпи­
телию менее 1:1, ключевых клеток 
не выявлено, не исключено наличие 
псевдоключевых клеток. Культу­
ральный анализ не выявил бактери­
альной микрофлоры. При отсутст­
вии ключевых клеток выставляется 
диагноз небиопленочного БВ или 
умеренного анаэробного дисбиоза 
влагалища.
В данном случае возможно назна­
чение препарата Тержинан стан­
дартным курсом с  последующим 
использованием лактобацилл.
Клинический случай 2. Пациентка С., 
34 года, беременность – 37 недель. 
Клинически здорова. Врач настаива­
ет на лечении по поводу уреаплазм. 
По  данным Фемофлор-16, прева­
лируют лактобактерии, выявлена 
Ureaplasma в количестве 104 КОЕ/мл.
В данном случае для принятия ре­
шения о терапии необходимо было 
провести микроскопическое иссле­
дование, которое показало соотно­
шение лейкоцитов к эпителию менее 
1:1 на фоне превалирования лакто­

3 Mian D.B., Loué V.A.S., 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.
4 Радзинский В.Е., Ануфриева В.Г., Белинина А.А. и др. Эмпирическая терапия вульвовагинитов у женщин в рутинной клинической 
практике. Акушерство и гинекология. 2020; 2.
5 Eleutério J.Jr., Campaner A.B., de Carvalho N.S. Diagnosis and treatment of infectious vaginitis: proposal for a new algorithm. Front. Med. 
(Lausanne). 2023; 10: 1040072.
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бацилл. Заключение: в лечении нет 
необходимости.
Согласно обновленным между­
народным рекомендациям (2023), 
схема терапии аэробного вагинита 
(АВ) должна базироваться на  ре­
зультатах микроскопического иссле­
дования6. Диагностическими крите­
риями АВ считаются соотношение 
лейкоцитов к эпителию 10:1 и более, 
преобладание различных аэробных 
микроорганизмов.
В терапии АВ предпочтение отдает­
ся комбинированным препаратам. 
Обычно рекомендована комбина­
ция местных антибактериальных 
препаратов или антисептиков, глю­
кокортикоидов и  эстрогенов. При 
нарушениях микробиоты, воспале­
нии и атрофии назначают местные 
препараты (антибактериальные, 
антисептические,  гормональные), 
используют их комбинации при тя­
желых формах. Для последних реко­
мендована поддерживающая тера­
пия в течение 2–6 месяцев6.
В другом российском исследовании 
с участием 307 пациенток в возрасте 
от 17 до 54 лет анализировали эф­
фективность препарата Тержинан 
в комплексной терапии ВВИ. Кли­
нический и  микробиологический 
контроль после десятидневного 
курса лечения осуществлялся в те­
чение шести месяцев7.
Тержинан продемонстрировал 
быстрый клинический эффект при 
вагинитах разной этиологии. По­
казано, что при неспецифическом 
вульвовагините препарат обеспечи­
вает наиболее быстрый клиничес­

кий эффект (купирование жалоб 
ко  вторым-третьим суткам). При 
БВ клинический эффект от  лече­
ния достигается быстрее, чем мик­
робиологическое выздоровление. 
При вульвовагинальном кандидозе 
(ВВК) микробиологический эффект 
наступает раньше, чем клинический.
Через две недели у 99% женщин с не­
специфическим вульвовагинитом, 
БВ, ВВК или смешанной инфекцией 
отмечалось излечение8. Через шесть 
месяцев практически отсутствовали 
рецидивы заболевания.
Восстановление лактобацилл счи­
тается важным фактором защиты 
от рецидивов. В исследовании у па­
циенток с вагинитом через 30 дней 
после терапии Тержинаном коли­
чество лактобацилл увеличилось 
более чем в десять раз, у 60% отме­
чался рост L. crispatus9.
Важно, что Тержинан – единствен­
ный комбинированный препарат, 
разрешенный к применению у бере­
менных и лишенный лекарственных 
взаимодействий10.
Проведя аналогию со знаменитой кар­
тиной Сальвадора Дали «Постоянство 
памяти» («Утекающее время»), профес­
сор А.М. Савичева пояснила, что еще 
одним значимым фактором успешно­
сти терапии является ее длительность. 
Продолжительность лечения препа­
ратом Тержинан должна составлять 
не менее десяти дней. Для профилак­
тики перед  гинекологическими вме­
шательствами допустимо применять 
короткий курс – шесть дней.
Великий художник Франсиско Гойя 
на своих полотнах часто изображал 

уличных торговцев. Примером тому 
служит его картина «Молочница 
из Бордо». Однако для врачей-гинеко­
логов в слове «молочница» заключен 
иной смысл, связанный с воспалени­
ем слизистой оболочки влагалища, 
вызванным грибами рода Candida.
Установлено, что микробные со­
общества с преобладанием L. iners 
склонны находиться вместе с Candida 
в большей степени, чем сообщества 
с  преобладанием L. crispatus. Экс­
перименты in vitro показывают, что 
L.  crispatus может препятствовать 
колонизации Candida эффективнее, 
чем L. iners, за счет большего произ­
водства молочной кислоты11.
Рецидивирующий ВВК отличается 
от острого ВВК наличием более трех 
рецидивов в течение года. Один из ме­
тодов диагностики – определение ва­
гинального рН. При высоком уровне 
рН (более 4,5) следует подумать о дру­
гой инфекции, например БВ12.
Увеличение роли C. non-albicans при 
ВВК требует от современных анти­
микотиков эффективности в  от­
ношении более широкого спектра 
Candida13.
Клинический случай 3. Пациентка Ц., 
37 лет, лечится от ВВК у гастроэнте­
ролога и акушера-гинеколога. Плани­
рует беременность. В НИИ акушерст­
ва, гинекологии и репродуктологии 
им. Д.О. Отта пациентке провели 
тщательное лабораторное исследова­
ние. Результаты исследования: дрож­
жевые клетки, псевдомицелий отсут­
ствует, много лактобацилл, особенно 
L. iners, грибы C. non-albicans, в боль­
шинстве своем C. glabrata (по данным 

6 Vieira-Baptista P., Stockdale C.K., Sobel J. International Society for the Study of Vulvovaginal Disease Recommendations for the Diagnosis 
and Treatment of Vaginitis. Lisbon: Admedic, 2023.
7 Стрижаков А.Н., Буданов П.В. Лечение вульвовагинальных инфекций с позиций доказательной медицины. Вопросы гинекологии, 
акушерства и перинатологии. 2015; 14 (1): 69–74.
8 Прилепская В.Н., Межевитинова Е.А., Абакарова П.Р. и др. Лечение вульвовагинитов и вагинозов: клинико-лабораторная 
эффективность. Гинекология. 2013; 15 (4): 4–9.
9 Доброхотова Ю.Э., Боровкова 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.
10 Общая характеристика лекарственного препарата Тержинан от 13.09.2022; http://eec.eaeunion.org/
11 Tortelli B.A., Lewis W.G., Allsworth J.E., et al. Associations between the vaginal microbiome and Candida colonization in women 
of reproductive age. Am. J. Obstet. Gynecol. 2020; 222 (5): 471.e1–471.e9.
12 Neal C.M., Martens M.G. Clinical challenges in diagnosis and treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis. SAGE Open Med. 2022; 
10: 20503121221115201.
13 Mohammadi F., Hemmat N., Bajalan Z., Javadi A. Analysis of biofilm-related genes and antifungal susceptibility pattern of vaginal Candida 
albicans and non-Candida albicans species. Biomed Res. Int. 2021; 2021: 5598907.
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Микозоскрин). На  основании дан­
ных обследования пациентке назна­
чили однократный прием Ломексина 
1000 мг вагинально.
Выбор препарата Ломексин об­
условлен рядом факторов:
■■ все более распространенной ста­

новится устойчивость С.  albicans 
к азолам;

■■ грибы рода Candida образуют 
ассоциации с  бактериями, что 
повышает их резистентность 
к  традиционной антимикробной 
терапии;

■■ в  последние  годы отмечаются 
снижение чувствительности Can-
dida spp. к  флуконазолу, клотри­
мазолу и  повышение эффектив­
ности терапии фентиконазолом13.

В большинстве современных меж­
дународных рекомендаций для ле­
чения ВВК предусмотрен фентико­
назол. Для лечения неосложненного 
ВВК фентиконазол назначают в дозе 
600 мг/сут5, 6, 14.
Фентиконазол  – действующее ве­
щество препарата Ломексин, обла­

дает высокой активностью против 
максимального спектра грибов рода 
Candida и ассоциированных с ними 
бактерий13.
Клинический случай 4. Пациентка Т., 
32 года. В течение трех лет лечится 
от рецидивирующего ВВК. Прини­
мала ежедневно флуконазол на про­
тяжении шести месяцев. Обратилась 
за консультацией в НИИ акушерст­
ва, гинекологии и репродуктологии 
им. Д.О. Отта с клинически выра­
женным ВВК. Результаты исследо­
вания микробиоценоза влагалища 
показали соотношение лейкоцитов 
к  эпителию 15:1, наличие кандид, 
лактобацилл, стрептококков и ста­
филококков. Диагноз: смешанный 
вульвовагинит.
Пациентке назначили препарат Ло­
мексин 600 мг № 2 с трехдневным 
интервалом или Ломексин 1000 мг 
однократно, для купирования зуда – 
крем Ломексин на вульву.
В  многоцентровом исследова­
нии ЛИРА оценивали эффектив­
ность и  безопасность препарата 

Ломексин 600 мг при неосложнен­
ном ВВК15. Показано, что Ломексин 
способствует эффективному изле­
чению ВВК и защите от рецидивов. 
По  данным теста Микозоскрин, 
через 14  дней после интраваги­
нального применения препарата 
Ломексин дрожжеподобные грибы 
рода Candida не выявлялись у 94% 
пациенток, через три месяца после 
лечения они отсутствовали у  93% 
пациенток.
Подводя итог, профессор А.М. Са­
вичева констатировала, что эмпи­
рическая терапия инфекций оправ­
данна, особенно при использовании 
комбинированных препаратов6. Ди­
агностика основана на комбиниро­
ванном применении микроскопии 
и молекулярных методов5.
Препарат Тержинан десятидневным 
курсом следует использовать для ле­
чения БВ, АВ, ВВК, а также в качест­
ве эмпирической терапии4, 7.
Ломексин считается препаратом вы­
бора при ВВК, вызванном С. albicans 
и С. non-albicans5, 6, 13, 14.

14 NICE (National Institute for Health and Care Excellence). Summary of antimicrobial prescribing guidance – managing common infections. 2019.
15 Байрамова Г.Р., Савичева А.М., Тапильская Н.И. и др. Эффективность и безопасность применения препарата фентиконазол 
в терапии неосложненного вульвовагинального кандидоза. Акушерство и гинекология. 2023; 5: 124–131.
16 Smith S.B., Ravel J. The vaginal microbiota, host defence and reproductive physiology. J. Physiol. 2017; 595 (2): 451–463.
17 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.

Несказочные истории о рецидивах дисбиозов влагалища. 
Разбор клинических случаев 

Директор Института репро­
дуктивной медицины, за­
ведующая отделением эн­

докринной  гинекологии ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии», про­
фессор, д.м.н. Елена Николаевна 
АНДРЕЕВА сфокусировала свое 
выступление на микробиоте вла­
галища, проведя аналогию с кар­
тинами знаменитого русского ху­
дожника Виктора Михайловича 
Васнецова.
Состав микробиоты влагалища 
разнообразен, динамичен и  пре­
терпевает изменения, соответст­
вующие гормональным колебани­
ям и заболеваниям в течение всей 
жизни женщины: от полового со­

зревания до менопаузы и во время 
беременности.
В  периоде полового созревания 
с  повышением уровня эстрогена 
происходят пролиферация и  со­
зревание эпителиальных кле­
ток влагалища с  накоплением 
в них гликогена. Путем анаэробно­
го гликолиза гликоген превраща­
ется в молочную кислоту, создаю­
щую во влагалище кислую среду 
(рН 3,5–4,5), способствующую 
развитию лактобацилл.
Борьбу лактобацилл за доминиро­
вание по накалу можно сравнить 
с  картиной В.М. Васнецова «Бой 
Добрыни Никитича со Змеем Го­
рынычем». Однако доминирова­

IX Общероссийский семинар «Репродуктивный потенциал 
России: весенние контраверсии – 2024»

Профессор, д.м.н. 
Е.Н. Андреева

ние лактобацилл уменьшается 
по мере снижения эстрогена после 
менопаузы16, 17.
Факторами риска нарушений 
микробиоты влагалища высту­
пают, в частности, стресс, бере­

Медицинский форум



86
Эффективная фармакотерапия. 6/2024

менность, эндокринные наруше­
ния18.
Стресс активирует  гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую 
ось. В  ответ на  стресс запуска­
ется секреция кортикотропин-
рилизинг-гормона  гипоталаму­
сом, что стимулирует выработку 
адренокортикотропного  гормо­
на гипофизом, в результате чего 
высвобождаются кортизол и нор­
адреналин. Кортизол ингибирует 
связанное с эстрогеном созрева­
ние эпителия влагалища и нако­
пление гликогена, что снижает до­
минирование лактобацилл. В  то 
же время норадреналин действует 
синергически с иммунными меди­
аторами, усиливая высвобожде­
ние цитокинов. Индуцированное 
стрессом повышение уровня кор­
тизола и дезоксикортикостерона 
и  связанное с  этим уменьшение 
количества лактобацилл способ­
ны ухудшить вульвовагинальные 
симптомы инфекции19.
Клинический случай 1. Пациент­
ка  Н., 28 лет, обратилась с  по­
явившимися два месяца назад 
жалобами на дискомфорт во вла­
галище, периодические обильные 
желтоватые выделения из  поло­
вых путей. Менструации с 13 лет, 
безболезненные и  умеренные, 
каждые 28–30 дней. Последние 
два  года отмечаются задержки 
до 20 дней. На  текущий момент 
половую жизнь отрицает. Ранее 
принима ла  комбинир ов ан­
ные оральные контрацептивы, 
но  два  года назад после расста­
вания с  партнером прекратила 
их прием. Работает биржевым 
трейдером «на  удаленке». Рабо­
чая активность в  ночные часы 
(по времени Северной Америки), 
днем спит, страдает избыточной 
массой тела. Копит на квартиру, 

финансово обеспечена. Несколь­
ко лет назад обращалась к  вра­
чу-гинекологу по поводу творо­
жистых выделений, прошла курс 
местной терапии натамицином 
с  положительным эффектом. 
Пробовала самостоятельно по­
вторить курс лечения при теку­
щих жалобах, но эффекта не по­
лучила. По  поводу нарушения 
менструального цикла к гинеко­
логу не обращалась.
При обследовании: status genitalis – 
воспалительный процесс во вла­
галище: слизистая  гипереми­
рована, обильные выделения 
молочного цвета. ПЦР на ИППП – 
отрицательно. В мазке на флору: 
до 30  лейкоцитов (V), скудное 
количество палочек, кокки – уме­
ренное количество;  гонококки, 
трихомонады и ключевые клетки 
не обнаружены.
Пациентке выставлен диагноз 
«вагинит, дисфункция яичников 
неуточненная, избыточная масса 
тела». Назначена десятидневная 
терапия препаратом Тержинан 
по  одной таблетке во влагалище 
перед сном. Рекомендована оцен­
ка  гормонального профиля для 
уточнения  генеза дисфункции 
яичников (фолликулостимулиру­
ющий, лютеинизирующий и  ти­
реотропный гормоны, пролактин, 
тестостерон, глобулин, связыва­
ющий половые гормоны). Даны 
рекомендации по  нормализации 
режима дня, поскольку инверсия 
циркадианных ритмов, хрони­
ческий стресс, депривация сна  – 
факторы риска нарушений микро­
биоценоза влагалища и функции 
яичников.
Установлено, что такой вид хрони­
ческого стресса, как бессонница, 
является фактором риска разви­
тия нарушений микробиоценоза 

влагалища и  рака шейка матки, 
особенно у  работающих и  испы­
тывающих стресс женщин20.
Следует также учитывать, что 
цитокины и  другие медиаторы 
врожденного иммунитета, секре­
тируемые шейкой матки, участ­
вуют в  иммунопатогенезе ВИЧ 
посредством активации клеток-
хозяев или прямого воздействия 
на цикл репликации вируса21. По­
казано, что воспаление и иммуни­
тет женской половой сферы гор­
монозависимы и связаны с фазами 
менструального цикла22.
Клинический случай 2. Пациент­
ка  Т., 61  год, обратилась с  жало­
бами на  зеленоватые выделения 
в  течение четырех месяцев, зуд, 
дискомфорт при мочеиспускании, 
сухость при половом акте. Мено­
пауза наступила в 56 лет. Менопау­
зальную  гормональную терапию 
не  получает. Страдает избыточ­
ной массой тела (индекс массы 
тела (ИМТ) – 29,1 кг/м2). Перио­
дически определяет по глюкомет­
ру уровень  глюкозы натощак  – 
6,1–7,2 ммоль/л. К эндокринологу 
не  обращалась. Самостоятельно 
использовала спринцевание с на­
стоем ромашки, с временным эф­
фектом.
Месяц назад обратилась к  гине­
кологу. При обследовании в мазке 
на  флору: 10–15 лейкоцитов (V), 
палочки отсутствуют, умеренное 
количество кокков;  гонококки, 
трихомонады и ключевые клетки, 
а также микоплазмы и уреаплаз­
ма не обнаружены. Проведен се­
мидневный курс местной терапии 
метронидазолом и  миконазолом 
с  незначительным улучшением. 
Обратилась за консультацией 
в связи с рецидивом. При осмотре: 
слизистая влагалища атрофичная, 
выделения серозные, скудные.

18 Физиология, патология, кольпоскопия, эстетическая коррекция: руководство для практикующих врачей. Под ред. С.И. Роговской, 
Е.В. Липовой. М.: Status Praesens, 2014; 249–280.
19 Padgett D.A., Glaser R. How stress influences the immune response. Trends Immunol. 2003; 24 (8): 444–448.
20 Ral R., Nahar M., Jat D., et al. A systematic assessment of stress insomnia as the high-risk factor for cervical cancer and interplay 
of cervicovaginal microbiome. Front. Cell Infect. Microbiol. 2022; 12: 1042663.
21 Alfano M., Poli G. The cytokine network in HIV infection. Curr. Mol. Med. 2002; 2 (8): 677–689.
22 Lekovich J.P., Amrane S., Pangasa M., et al. Comparison of human papillomavirus infection and cervical cytology in women using 
copper-containing and levonorgestrel-containing intrauterine devices. Obstet. Gynecol. 2015; 125 (5): 1101–1105.
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Пациентке установлен диагноз 
«атрофический вагинит, нару­
шение  гликемии натощак, избы­
точная масса тела» и  назначена 
терапия препаратом Тержинан 
по  одной таблетке во влагалище 
на  ночь в  течение десяти дней. 
Больной также показана консуль­
тация эндокринолога для уточне­
ния состояния углеводного обмена 
(глюкозотолерантный тест,  гли­
кированный гемоглобин). После 
купирования эпизода вагинита 
планируется местное применение 
препарата с эстриолом.
У  женщин в  постменопаузе до­
минирование лактобацилл менее 
выражено по сравнению с женщи­
нами репродуктивного возраста, 
а  ключевые клетки встречаются 
относительно редко. Поэтому вы­
сокий балл по  шкале Ньюджен­
та не должен использоваться для 
диагностики БВ у пациенток этой 
группы23.
Менопаузальная гормональная те­
рапия (МГТ) оказывает благоприят­
ное влияние на состав и структуру 
вагинальной микробиоты. В одном 
из исследований у пациенток груп­
пы МГТ микробное разнообразие 
микробиоты влагалища было выра­
жено меньше, а численность лакто­
бацилл была значительно больше, 
чем у пациенток контрольной груп­
пы, у  которых преобладали анаэ­
робные бактерии24. Наименьший 
риск  развития тяжелой вульвова­
гинальной атрофии, генитоуринар­
ного синдрома и  низкого либидо 
был связан с преобладанием в мик­
робиоте у  женщин в  постменопа­
узе L. crispatus, L. gasseri/L. jensenii, 
L.  iners по  сравнению с  пациен­
тками, у  которых преобладали 
G. vaginalis и другие анаэробы25.
Установлена прямая корреляция 
между весом женщины и риском 

развития вагинита. Высокий ИМТ 
ассоциируется с  увеличением 
риска первичного эпизода вагини­
та и его рецидивирования26.
Клинический случай 3. Пациент­
ка О., 41 год. Обратилась с жалоба­
ми на слизистые выделения из по­
ловых путей с неприятным запахом 
в течение шести месяцев, усилива­
ющиеся после полового акта, нере­
гулярные менструации с задержка­
ми до трех месяцев, периодически 
в виде мажущих выделений, невоз­
можность снизить вес.
Менструации с 13 лет, регулярные. 
С  37 лет, после самопроизволь­
ного прерывания беременности, 
начались задержки менструаль­
ного цикла. К гинекологу активно 
не  обращалась. В  38 лет прошла 
обследование по  поводу плани­
рования беременности: антимюл­
леров  гормон (АМГ)  – 0,7 нг/мл. 
Муж от обследования отказался. 
Впоследствии к  врачам не  обра­
щалась. Пациентка стала посте­
пенно прибавлять в весе. Работает 
бухгалтером, режим питания не­
регулярный, физическая нагрузка 
отсутствует. Самостоятельно ис­
пользовала флуконазол по  пово­
ду молочницы по совету подруги 
с временным эффектом.
При обследовании: ИМТ  – 
38,9 кг/м2 (2-я степень ожирения). 
Status genitalis: наружные поло­
вые органы развиты правильно, 
слизистая влагалища гипереми­
рована, выделения желтоватые, 
густые, обильные. Шейка матки 
цилиндрической формы, слизис­
тая гиперемирована, эрозирова­
на. Матка не увеличена, глубокая 
пальпация затруднена. Придатки 
пальпаторно не определяются. Ти­
реотропный гормон – 11,2 мЕД/л 
(повышен), свободный Т4  – 
6,5 пмоль/л (норма).

Предварительный диагноз: дис­
функция яичников, снижение 
овариального резерва, хроничес­
кий вагинит, цервицит, ожирение 
2-й степени, гипотиреоз в исходе 
хронического аутоиммунного ти­
реоидита, декомпенсация.
Специалист, словно «Витязь 
на  распутье» В.М. Васнецова, 
должен выбрать оптимальный 
лечебный подход в соответствии 
с  целями лечения: лечение  ги­
некологической патологии, ди­
агностика скрытых нарушений 
углеводного обмена, компенса­
ция выявленной эндокринной 
патологии, оценка психоэмоцио­
нального статуса для исклю­
чения расстройств пищевого 
поведения.
Пациентке назначили дополни­
тельные обследования: мазки 
на флору и онкоцитологию, ПЦР 
на  хламидии, микоплазму гени­
тальную, трихомониаз, гонорею, 
глюкозотолерантный тест с  75  г 
безводной глюкозы, ультразву­
ковое исследование малого таза, 
определение АМГ, консультацию 
психотерапевта.
В качестве местной терапии неспе­
цифического кольпита пациентке 
назначили препарат Тержинан 
по  одной таблетке во влагалище 
на ночь в течение десяти дней. Ей 
также рекомендовали консульта­
цию эндокринолога (заместитель­
ная  гормональная терапия лево­
тироксином, терапия выявленных 
нарушений углеводного обмена) 
и психотерапевта.
По словам профессора Е.Н. Анд­
реевой, ожирение в  сочетании 
с нарушением углеводного обме­
на – фактор риска рецидивирую­
щих неспецифических вагинитов.
Ожирение обусловливает более 
высокую концентрацию эстро­

23 Mitchell C.M., Srinivasan S., Ma N., et al. Bacterial communities associated with Abnormal Nugent Score in postmenopausal versus 
premenopausal women. J. Infect. Dis. 2021; 223 (12): 2048–2052.
24 Geng L., Huang W., Jiang S., et al. Effect of menopausal hormone therapy on the vaginal microbiota and genitourinary syndrome of menopause 
in Chinese menopausal women. Front. Microbiol. 2020; 11: 590877.
25 Shardell M., Gravitt P.E., Burke A.E., et al. Association of vaginal microbiota with signs and symptoms of the genitourinary syndrome 
of menopause across reproductive stages. J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci. 2021; 76 (9): 1542–1550.
26 Parsapour R., Majlessi F., Rahimiforoushani A., Sadeghi R. Determination of factors affecting relapse of vaginitis among reproductive-aged 
women: an experimental study. Electron. Physician. 2017; 9 (1): 3499–3507.
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генов из-за их синтеза в  жиро­
вой ткани. Однако эти эстрогены 
не влияют на экспрессию прогес­
тероновых и эстрогеновых рецеп­
торов ни во влагалище, ни в пери­
уретральной ткани27. У  женщин 
с ожирением «особенный» бакте­
риальный вагиноз.
Чем выше балл по индексу НОМА 
(Homeostatis model assessment), 
тем выше риск дисбиоза во влага­
лище, первичного и рецидивирую­
щего ВВК28.
В исследовании у пациенток с преж­
девременной недостаточностью яич­
ников (ПНЯ) обнаружено низкое 
содержание Lactobacillus spp. по срав­
нению со  здоровыми женщинами 
аналогичного возраста. Микробиота 
пациенток с ПНЯ была схожа по со­
ставу с  микробиотой пациенток 
в постменопаузе. Снижение числен­
ности Lactobacillus связано с более 
низким показателем наступления 
беременности у пациенток с ПНЯ29.
Важно не забывать об идиопатичес­
кой, или стрессогенной, гиперпро­
лактинемии, ведь  гиперпролакти­
немия в  результате хронического 
стресса может нарушить целост­
ность вагинально-эпителиального 
барьера30. Фактором риска разви­
тия тяжелых, рецидивирующих 
форм дисбиоза влагалища является 
дефицит витамина D31. Негативное 
влияние на микробиом влагалища 
могут оказывать глюкокортикоиды: 
при их длительном применении, 
например, при системных заболе­

ваниях, частота ВВК выше32. Изме­
нения во влагалищной флоре из-за 
снижения эстрогенов могут привес­
ти к колонизации грамотрицатель­
ными палочками, которые в свою 
очередь провоцируют развитие 
местных симптомов раздражения33.
Изменения в  относительном ко­
личестве лактобацилл связаны 
с  уровнем эстрогена и  гликогена 
на  протяжении жизни женщины. 
В  репродуктивном периоде уро­
вень эстрогена и гликогена меняет­
ся во время менструального цикла, 
что частично объясняет различия 
микробиоты у женщин с течением 
времени34.
Установлено, что более 90% случаев 
вагинитов составляют БВ, ВВК, три­
хомониаз и АВ. При этом превали­
руют смешанные инфекции35.
В настоящее время гинекологи вы­
бирают препараты, снижающие 
вероятность рецидивирования 
с  учетом коморбидной патологии 
у  пациенток. Четырехкомпонент­
ный препарат Тержинан обеспе­
чивает эффективное и  бережное 
лечение вагинита. Это обусловлено 
широким спектром действия пре­
парата и  отсутствием системного 
эффекта. Не  случайно Тержинан 
разрешен к применению во время 
беременности. Его применение 
оправданно также при наличии 
у  пациенток сопутствующей па­
тологии, поскольку у  Тержинана 
не  выявлено лекарственных или 
любых других взаимодействий10.

Интравагинальное введение при 
АВ противовоспалительного ком­
понента в  виде стероида в  тече­
ние 7–21 дня дает положительный 
эффект6. Входящий в состав ком­
бинированного препарата Тержи­
нан преднизолона натрия мета­
сульфобензоат характеризуется 
отсутствием системного эффекта 
(что обеспечивает высокий про­
филь безопасности), служит суб­
стратом для синтеза эндогенного 
эстрогена, нормализует секрецию 
иммуноглобулина A, улучшает 
местный гуморальный иммунитет, 
микроциркуляцию в  слизистой 
оболочке влагалища, уменьшает 
экссудацию, способствует син­
тезу  гликогена, формированию 
собственной влагалищной микро­
биоты, улучшает проникновение 
в ткани антибактериальных ком­
понентов36.
Входящий в состав препарата Тер­
жинан нистатин улучшает ультра­
морфологию слизистой влагали­
ща, играет важную роль в защите 
от С. albicans за счет усиления ре­
гуляции клеточного ответа, свя­
занного с  интерфероном  гамма 
сигнального пути, интерлейкина 17 
и, возможно, посредством усиления 
иммунитета. Эти эффекты усилива­
ют иммунный ответ слизистой обо­
лочки влагалища против С. albicans 
и защищают ультраструктуру ваги­
нального эпителия при ВВК37.
В  сравнительном исследовании 
А.В. Савичевой и соавт. (2004) по­

27 Skala C.E., Petry I.B., Albrich S.B., et al. The effect of hormonal status on the expression of estrogen and progesterone receptor in vaginal wall 
and periurethral tissue in urogynecological patients. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2010; 153 (1): 99–103.
28 Akimoto-Gunther L., Bonfim-Mendonça Pde S., Takahachi G., et al. Highlights regarding host predisposing factors to recurrent vulvovaginal 
candidiasis: chronic stress and reduced antioxidant capacity. PLoS One. 2016; 11 (7): e0158870.
29 Wang J., Xu J., Han Q., et al. Changes in the vaginal microbiota associated with primary ovarian failure. BMC Microbiol. 2020; 20 (1): 230.
30 Li X., Liu X., Yu S. Psychological stress-derived prolactin modulates occludin expression in vaginal epithelial cells to compromise barrier 
function. Cell Physiol. Biochem. 2015; 37 (1): 153–161.
31 Donders G.G.G., Bellen G., Grinceviciene S., et al. Aerobic vaginitis: no longer a stranger. Res. Microbiol. 2017; 168 (9–10): 845–858.
32 Gonçalves B., Ferreira C., Alves C.T., et al. Vulvovaginal candidiasis: epidemiology, microbiology and risk factors. Crit. Rev. Microbiol. 2016; 42 (6): 905–927.
33 Robinson D., Toozs-Hobson P., Cardozo L. The effect of hormones on the lower urinary tract. Menopause Int. 2013; 19 (4): 155–162.
34 Stumpf R.M., Wilson B.A., Rivera A., et al. The primate vaginal microbiome: comparative context and implications for human health 
and disease. Am. J. Phys. Anthropol. 2013; 152 Suppl 57: 119–134.
35 Sobel J.D. Vulvovaginitis in healthy women. Compr. Ther. 1999; 25 (6–7): 335–346.
36 Maмчур В.И., Дронов С.Н. Тержинан глазами фармаколога: инновационный подход к терапии вагинитов различного генеза. 
Медицинские аспекты здоровья женщины. 2015; 9 (95): 50–57
37 Zhang X., Li T., Chen X., et al. Nystatin enhances the immune response against Candida albicans and protects the ultrastructure of the vaginal 
epithelium in a rat model of vulvovaginal candidiasis. BMC Microbiol. 2018; 18 (1): 166.
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Как отметил профессор ка­
федры дерматовенерологии 
и  косметологии Новоси­

бирского  государственного ме­
дицинского университета, д.м.н. 
Алексей Алексеевич ХРЯНИН, 
не  случайно изображению мо­
лочницы посвящено столько 
произведений мировой живопи­
си. Производство молока играло 
существенную роль в  экономике 
разных стран, и к этому продукту 
относились с почти религиозным 
поклонением.
Несомненными шедеврами счи­
таются картины Яна Вермеера 
и А.Г. Венецианова «Молочница».
Молочница как женская болезнь 
является исключительно русским 
термином. Еще в 1893 г. В.В. Стро­
ганов называл заболевание молоч­
ной лихорадкой по  Додерляйну, 
грибком молочницы, дрожжевым 
грибком. Сегодня термин «молоч­
ница» как женская болезнь не утра­
чивает актуальности: по  этому 
ключевому слову в  интернете до 
1 млн показов ежемесячно.
ВВК, в  частности его рецидиви­
рующая форма, является изну­
рительным, длительным заболе­
ванием, которое серьезно влияет 

38 Савичева А.М., Захаревич Н.Н., Михнина Е.А. Применение препарата Тержинан при вагинальном кандидозе. Практикующий врач. 2004.
39 Lester J., Bernhard L., Ryan-Wenger N. A self-report instrument that describes urogenital atrophy symptoms in breast cancer survivors. West 
J. Nurs. Res. 2012; 34 (1): 72–96.
40 Гинекология. Национальное руководство / под ред. Г.М. Савельевой, Т.Г. Сухих, В.Н. Серова, И.Б. Манухина, В.Е. Радзинского. 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017.
41 Denning D.W., Kneale M., Sobel J.D., Rautemaa-Richardson R. Global burden of recurrent vulvovaginal candidiasis: a systematic review. 
Lancet Infect. Dis. 2018; 18 (11): e339–e347.
42 Guzel A.B., Ilkit M., Akar T., et al. Evaluation of risk factors in patients with vulvovaginal candidiasis and the value of chromID Candida agar 
versus CHROMagar Candida for recovery and presumptive identification of vaginal yeast species. Med. Mycol. 2011; 49 (1): 16–25.
43 Chatzimoschou A., Simitsopoulou M., Antachopoulos C., et al. Differential effects of antifungal agents on expression of genes related 
to formation of Candida albicans biofilms. Mycoses. 2016; 59 (1): 43–47.
44 Савичева А.М., Тапильская Н.И. Тихая охота. Особенности патогенеза и трудности терапии кандидозного вульвовагинита. Status 
Praesens. Гинекология, акушерство, бесплодный брак. 2021; 6: 25–31.

Молочница как женская болезнь, и можно ли с ней распрощаться?

на качество жизни женщины лю­
бого возраста и социального поло­
жения40.
Согласно обобщенным результа­
там исследований, в мире рециди­
вирующий ВВК ежегодно поража­
ет 130 млн женщин. По прогнозам, 
к 2030 г. численность женщин с ре­
цидивирующим ВВК увеличится 
до 158 млн41.
Известно множество предраспо­
лагающих факторов ВВК, в  том 
числе бытовых и  ятрогенных. 
Среди предрасполагающих факто­
ров эксперт выделил эндокринные 
(сахарный диабет, инсулиноре­
зистентность), физиологические 
(беременность, менструации), 
иммунодефицитные (патологии, 
связанные с иммунодефицитом)42.
В порочном круге иммунных на­
рушений при ВВК значимую роль 
играют  грибы рода Candida, ко­
торые выделяют литические сек­
реторные ферменты, способст­
вующие нарушениям клеточного 
иммунитета.
Грибы рода Candida с целью выжи­
вания могут находиться в составе 
биопленок, влиять на дифферен­
цировку Т-клеток и соответствен­
но на иммунитет43.

В  структуре возбудителей ВВК 
пальму первенства удерживает 
C. albicans (68%), второе место за­
нимает C. glabrata (16%), третье  – 
C.  parapsilosis (9%). В  последнее 
время в  эпидемиологии кандиде­
мии возрастает роль C.  glabrata44. 
С  ней ассоциируются трудности 
диагностики (вид не образует псев­
догифы и гифы in vivo), смазанная 
клиническая картина, способность 
удерживаться на слизистой оболоч­
ке за счет белков-адгезинов и пер­
систировать в макрофагах. В связи 
с этим современные антимикотики 
должны быть активны в отношении 
более широкого спектра Candida.
Фентиконазол (Ломексин) в иссле­
дованиях продемонстрировал ши­
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Профессор, д.м.н. 
А.А. Хрянин

казано, что поликомпонентный 
препарат Тержинан эффективнее 
монокомпонентных препаратов 
в терапии ВВК38.
Сегодня нельзя рассматривать 
проблему нормализации влага­
лищного статуса без оценки ка­

чества жизни женщины, сомати­
ческого анамнеза и сексуального 
здоровья пары39.
Алгоритм диагностического по­
иска при рецидивирующем ваги­
ните предусматривает выявление 
возбудителя с учетом возможной 

коморбидной патологии и  пси­
хологического статуса. «Только 
тогда мы, подобно герою картины 
Васнецова „Ковер-самолет“, смо­
жем устремиться к поставленной 
цели», – подчеркнула Е.Н. Андре­
ева в заключение.
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рокий спектр противогрибковой 
активности. Он ингибирует C. al-
bicans и C. non-albicans45, включая 
C. glabrata, C. parapsilosis и C. krusei. 
Кроме того, он активен против ас­
социированных с ними бактерий, 
включая Staphylococcus aureus, 
Streptococcus spp., E. coli, Triсho-
monas vaginalis и дерматофиты46.
Доказано, что Ломексин активен 
против Candida в составе смешан­
ных биопленок46, что обусловлено:
■■ уникальным комплексным ме­

ханизмом действия на  грибы 
рода Candida и  ассоциирован­
ные с ними бактерии;

■■ защитой иммуноглобулина А, 
фактора местного иммунитета 
от разрушения Candida;

■■ длительностью сохранения в мес­
те экспозиции;

■■ высокой концентрацией фенти­
коназола в  вагинальных капсу­
лах47, 48.

Двойной механизм действия фен­
тиконазола (Ломексина) способст­
вует разрушению Candida и про­
филактике рецидива. Ломексин 
проникает в  клетку и  разрушает 
лизосомы гриба, а также препятст­
вует его адгезии к слизистой обо­
лочке47.
Инвазия Candida в слизистую обо­
лочку происходит за счет форми­
рования гифов и секретирования 
аспарат-протеазы, что приводит 
к деструкции факторов местного 
иммунитета слизистой оболочки 
влагалища49. Ломексин  – единст­
венный имидазол, способный 

ингибировать аспарат-протеа­
зу гриба, защищая факторы мест­
ного иммунитета и  препятствуя 
рецидиву47.
Бесспорно, быстрое уменьшение 
зуда при ВВК важно для улуч­
шения самочувствия пациентки. 
У женщин с ВВК на фоне приме­
нения Ломексина зуд уменьшается 
в  два раза быстрее, чем при ис­
пользовании флуконазола50.
В открытом проспективном наблю­
дательном исследовании оценива­
ли эффективность и безопасность 
Ломексина в форме вагинальных 
капсул и крема у 45 женщин с ре­
цидивирующим ВВК в  периоде 
перименопаузы51. Пациентки по­
лучали терапию по схеме: Ломек­
син вагинальные капсулы 1000 мг 
№ 2 (с трехдневным интервалом) 
и Ломексин вагинальный крем 2%. 
Во избежание инфицирования 
было рекомендовано одновремен­
ное лечение полового партнера 
кремом Ломексин.
Уже спустя день после примене­
ния препарата Ломексин в  двух 
формах (крем 2% и  вагинальные 
капсулы 1000 мг) симптомы за­
болевания отсутствовали у  96% 
женщин. Практически у всех паци­
енток к 7–10-му дню разрешились 
все проявления рецидивирующего 
ВВК. Через десять дней после окон­
чания лечения грибы рода Candida 
не обнаруживались у 96% пациен­
ток при микроскопическом и куль­
туральном исследовании содержи­
мого влагалища. Через один и три 

месяца после лечения эффектив­
ность препарата составила 88,9%.
Эксперт акцентировал внимание 
коллег на составе крема Ломексин 
2%. В состав крема Ломексин вхо­
дят миндальное масло и жирные 
кислоты, которые способствуют 
увлажнению кожи и  слизистой 
оболочки влагалища.
При вульвите крем наносят тон­
ким слоем на  вульву, при ваги­
ните содержимое аппликатора 
вводят  глубоко во влагалище. 
Половому партнеру во избежание 
инфицирования рекомендовано 
наносить крем на  головку члена 
и крайнюю плоть. Курс лечения – 
семь дней52.
Терапия рецидивирующего ВВК 
должна быть комплексной, вклю­
чающей этиотропное лечение, 
устранение предрасполагающих 
факторов, лечение сопутствую­
щих заболеваний.
Женщина с  рецидивирующим 
ВВК, подобно «Любительнице аб­
сента» великого художника Пабло 
Пикассо, тоже испытывает состоя­
ние пустоты и неприкаянности.
К сожалению, схемы терапии, поз­
воляющие навсегда излечиться 
всем больным рецидивирующим 
ВВК, пока не определены, можно 
лишь снизить частоту рецидивов. 
«Одним из наиболее эффективных 
и безопасных средств при рециди­
вирующем ВВК, безусловно, явля­
ется препарат Ломексин»,  – под­
черкнул профессор А.А. Хрянин 
в заключение.  

45 Antonopoulou S., Aoun M., Alexopoulos E.C., et al. Fenticonazole activity measured by the methods of the European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing and CLSI against 260 Candida vulvovaginitis isolates from two European regions and annotations 
on the prevalent genotypes. Antimicrob. Agents Chemother. 2009; 53 (5): 2181–2184.
46 Sanguinetti M., Canton E., Torelli R., et al. In vitro activity of fenticonazole against Candida and bacterial vaginitis isolates determined 
by mono or dual-species testing assays. Antimicrob. Agents Chemother. 2019; 63 (7): e02693–18.
47 Angiolella L., de Bernardis F., Bromuro C., et al. The effect of antimycotics on secretory acid proteinase of Candida albicans. J. Chemother. 
1990; 2 (1): 55–61.
48 Veronese M., Bertoncini A., Preti P.M. Evaluation of the skin retention time of imidazole derivatives. Mykosen. 1987; 30 (8): 386–390.
49 Смирнова Т.В. Лечение кандидозных биопленок: есть ли надежда на успех? Status Praesens. Гинекология, акушерство, бесплодный 
брак. 2017; 4 (40): 82–87.
50 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; 64 (2): 89–94.
51 Зароченцева Н.В., Джиджихия Л.К. Рецидивирующий вульвовагинальный кандидоз у женщин в перименопаузе. 
Вопросы практической кольпоскопии. Генитальные инфекции. 2023; 1: 38–45.
52 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Ломексин РУ ЛС-002508 от 29.12.2011 (крем для вагинального 
и наружного применения).
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