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Представлены результаты сравнительного исследования 
клинико-лабораторной эффективности различных схем терапии 
неспецифического вагинита. Показано, что комбинация препаратов 
Полижинакс и Фемилекс эффективно купирует клинические симптомы, 
способствуя более быстрому восстановлению лактофлоры влагалища, 
снижению общей бактериальной массы и количества аэробной 
и анаэробной флоры, а также статистически достоверно уменьшает 
частоту рецидивов.
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Тема номера «Гинекологическая эндокринология» 

Проблеме неспецифичес-
ких вагинитов посвящено 
множество трудов в  сов-

ременной гинекологии [1–3]. Од-
нако наблюдаемый рост числа 
женщин с так называемым ваги-
нальным синдромом [4] требует 
и  совершенствования диагнос-
тики, и концептуальной новизны 
фармакотерапии. 
Диагноз инфекций или заболева-
ний, ассоциированных с  наруше-
нием индивидуального биотопа: 
кандидозного вульвовагинита, бак-
териального вагиноза, аэробного 
неспецифического вагинита и ин-
фекций, передаваемых половым 
путем, нуждается в подтверждении 
микроскопическим анализом вла-
галищного мазка, рН-метрией ва-
гинального содержимого, а также 
исследованием с  помощью поли-
меразной цепной реакции в режи-
ме реального времени. 

По  мнению многих авторов, 
в настоящий момент наметилась 
устойчивая тенденция сдержан-
ного отношения к  монопрепа-
ратам с  одним действующим 
веществом против одного вида 
возбудителей [2, 5]. Их  место 
занимают антисептики и  ком-
бинированные лекарственные 
средства с доказанной эффектив-
ностью и  широким диапазоном 
антимикробного, фунгицидного 
и  противопротозойного дейст-
вия. Необходимо отметить, что 
и это не всегда приводит к успеху 
из-за формирования микробных 
биопленок.
Как известно, слизистая оболоч-
ка женских половых путей вместе 
со  слизистым секретом создает 
мощный физический и  иммуно-
логический барьер, который спо-
собен предотвращать инфициро-
вание [3]. Важное с точки зрения 

защиты от  патогенов свойство 
цервиковагинальной слизи  – рН 
среды (кислотность влагалища, 
как правило, колеблется от 3,8 до 
4,6). Низкий рН поддерживается 
за счет Lactobacillus, в норме доми-
нирующих в вагинальном содер-
жимом женщин репродуктивного 
возраста и производящих молоч-
ную и уксусную кислоту. Возраст, 
фаза менструального цикла, сексу-
альная активность, средства кон-
трацепции  – факторы, которые 
могут приводить к стойкому уве-
личению рН влагалищного содер-
жимого, стимулируя рост условно 
патогенной флоры и вызывая вос-
палительную реакцию. 
Таким образом, использование 
только этиотропных противовос-
палительных средств без коррек-
ции рН влагалищного содержи-
мого не  исключает возможности 
рецидивов неспецифических ва-
гинитов. В  связи с  вышесказан-
ным наиболее перспективным 
представляется одновременное 
или последовательное примене-
ние методов восстановления рН 
влагалищного биотопа. Известно, 
что молочная кислота в современ-
ной лекарственной форме в виде 
вагинальных суппозиториев (Фе-
милекс) способствует:
 ■ восстановлению и  поддержа-

нию нормальных показателей 
рН и флоры влагалища;

 ■ подавлению роста кислоточувс-
твительной патогенной и услов-
но патогенной флоры;
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 ■ повышению естественной за-
щиты влагалища от  гениталь-
ных инфекций. 

Рецидивирование и стойкое нару-
шение микробиоценоза могут быть 
связаны с  образованием биопле-
нок, которые значительно меняют 
степень адгезии бактерий к поверх-
ности эпителия влагалища. Био-
пленки характеризуются низкой 
метаболической активностью, ог-
раниченным кислородопотребле-
нием и  развитием лекарственной 
устойчивости. Назначение молоч-
ной кислоты в  виде вагинальных 
свечей дает возможность увели-
чить проницаемость биопленок 
и сделать доступными для патоге-
нетической терапии большинство 
микроорганизмов. Дальнейшее 
восстановление кислотности вла-
галища после местного лечения 
позволяет избавиться от рециди-
вов вульвовагинитов. 

Цель исследования 
Сравнительная оценка эффектив-
ности различных схем терапии 
неспецифического вагинита на ос-
новании динамики клинических 
и лабораторных показателей. 

Материал и методы
В исследовании принимали учас-
тие 50 пациенток репродуктив-
ного возраста с  клиническими 
проявлениями неспецифического 
вагинита. 
Критерии включения: 
 ■ возраст от 18 до 45 лет;
 ■ подтвержденный клинически 

и  лабораторно диагноз «неспе-
цифический вагинит»; 

 ■ информированное согласие на 
участие в  исследовании после 
полного разъяснения протокола.

 ■ Критерии исключения:
 ■ кандидозный вульвовагинит;
 ■ инфекции, передаваемые поло-

вым путем (сифилис,  гонорея, 
трихомониаз, острый гениталь-
ный герпес, хламидиоз);

 ■ индивидуальная непереноси-
мость компонентов препаратов;

 ■ психические заболевания, алко-
голизм и наркомания;

 ■ активный туберкулез, муковис-
цидоз, системные заболевания 
соединительной ткани;

 ■ злокачественные заболевания;
 ■ отсутствие  готовности к  со-

трудничеству.
Исследование проводилось на базе 
ООО «РОСТ-Медицина НН» 
(Нижний Новгород) с  октября 
2016  г.  по май 2017  г.  Пациент-
ки путем свободной сплошной 
слепой выборки были рандоми-
зированы в  две  группы. Группу 
сравнения составили 25 женщин, 
которым после установления 
факта неспецифического вагинита 
была назначена терапия препара-
том Полижинакс по  одной ваги-
нальной капсуле один раз в сутки 
в  течение 12 дней. В  основную 
группу вошли 25 пациенток с не-
специфическим вагинитом, кото-
рые получали Полижинакс по той 
же схеме и  одновременно Феми-
лекс (молочную кислоту) по одной 
вагинальной свече на ночь в тече-
ние десяти дней. 
Диагноз неспецифического ваги-
нита ставился на основании жалоб 
пациенток (обильные влагалищ-
ные выделения, диспареуния, зуд, 
жжение), клинических проявлений 
(отек и гиперемия слизистой влага-
лища), данных микроскопического 
исследования влагалищного содер-
жимого (соотношение полимор-
фноядерных лейкоцитов к  клет-
кам плоского эпителия влагалища 
более чем 1:1). В качестве дополни-
тельных методов использовались 
измерение рН влагалищного содер-
жимого и исследование биоценоза 
урогенитального тракта методом 
полимеразной цепной реакции 
с детекцией результатов в режиме 
реального времени «Фемофлор 16». 
Эффективность лечения оце-
нивалась через два дня после 
окончания терапии, то есть на 
14-й день наблюдения, по таким 
показателям, как выраженность 
и динамика субъективных жалоб, 
объективных клинических симп-
томов (гиперемии, отека сли-
зистой влагалища, вагинальных 
выделений) и  лабораторных по-
казателей (качественного и коли-
чественного состава влагалищной 
микрофлоры, содержания лакто-
бацилл). Кроме того, определялся 
уровень рН, а также подсчитыва-
лось количество рецидивов за три 

месяца после окончания курса 
терапии.
Анализ полученных данных про-
водили с помощью программы Sta-
tistica ver. 10 (StatSo�  Russia). Для 
определения достоверности раз-
личий между исследуемыми груп-
пами рассчитывали критерий 
Манна – Уитни. Для оценки качес-
твенных признаков применяли χ2 
Пирсона с поправкой Йейтса, при 
частотах меньше 5 – двусторонний 
точный критерий Фишера (p). Для 
всех видов анализа статистически 
значимыми считали различия при 
p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Возраст пациенток варьировался 
от 18 до 45 лет. Средний возраст учас-
тниц обеих  групп (32,8 ± 4,3  года) 
был сопоставимым (p > 0,05). При 
оценке весо-ростовых показателей 
обнаружено, что более 2/3 женщин 
обеих групп имели достаточно вы-
сокий индекс массы тела (среднее 
значение – 27,4 ± 2,7 кг/м2) (группы 
статистически значимо не отлича-
лись, р > 0,05). Следует отметить, 
что, по  данным Э.Э. Петерсена 
и  соавт., именно избыточный вес 
является фактором риска возникно-
вения инфекций нижнего отдела ге-
нитального тракта [6]. 
При изучении особенностей 
акушерско-гинекологическо-
го анамнеза выяснилось, что 
в  обеих  группах с  одинаковой 
частотой (р > 0,05) встречались 
нарушения менс т руа льного 
цикла как по  типу аномальных 
маточных кровотечений, так и по 
типу  гипоменструального син-
дрома (40 и 44% соответственно). 
Полученные данные согласуются 
с  мнением ряда авторов о  нару-
шениях менструального цикла 
и  сопутствующей  гиперэстроге-
нии как факторах риска разви-
тия воспалительных заболева-
ний влагалища [1, 7]. Средний 
возраст начала половой жизни 
составил 16,5 ± 2,3  года. Воспа-
лительными заболеваниями ор-
ганов малого таза страдали 60% 
обследованных.
Анализ экстрагенитальных за-
болеваний показал, что наиболее 
часто в обеих группах встречались 



18
Эффективная фармакотерапия. 26/2018

При назначении терапии пациент-
кам был разъяснен режим приема 
препаратов и необходимость пра-
вильного и полного использова-
ния указанных лекарственных 
средств. Следует подчеркнуть, 
что ни одна пациентка не выбыла 
из  исследования, все предписа-
ния врача выполнены полностью. 
Данный факт свидетельству-
ет о  высокой комплаентности. 
Кроме того, в  выборке не  заре-
гистрировано нежелательных 
явлений. Две пациентки группы 
сравнения, получавшие моноте-
рапию Полижинаксом, жалова-
лись на дискомфорт во влагали-
ще в  течение первых двух дней 
терапии. Однако неясно, с чем это 
было связано: неспецифическим 
вагинитом или приемом препа-
рата. В основной группе три жен-
щины также отметили жжение 
при введении свечей Фемилекса, 
но  через три дня все симптомы 
редуцировались.
К четвертому дню у всех пациен-
ток обеих групп заметно снизился 
объем влагалищных выделений, 
изменился их характер, были ку-
пированы проявления диспаре-
унии, заметно уменьшились зуд 
и жжение. Существенных разли-
чий в купировании клинических 
симптомов неспецифического ва-
гинита в обеих группах не отмече-
но (р > 0,05). На 14-й день наблю-
дения полностью здоровыми себя 
считали 92% пациенток группы 
сравнения, получавших Полижи-
накс, и  96% пациенток основной 
группы, в которой проводилась 
терапия Полижинаксом и  Феми-
лексом. При гинекологическом ос-
мотре отек слизистой и гиперемия 
обнаружены у 8% женщин, лечив-
шихся Полижинаксом, и у 4% жен-
щин, получавших комплексную 
терапию (р > 0,05) (рис. 1).
Схемы лечения (монотерапия 
Полижинаксом или комбиниро-
ванная терапия Полижинаксом 
и  Фемилексом) отличались ди-
намикой восстановления лак-
тофлоры, уменьшением общей 
бактериальной массы и  коли-
чества аэробной и  анаэробной 
флоры (рис. 2–4). В обеих груп-
пах все исследуемые показатели 

Таблица 1. Частота встречаемости жалоб у пациенток с неспецифическим 
вагинитом

Жалоба Группа сравнения 
(n = 25)

Основная группа
(n = 25)

абс. % абс. %

Патологические выделения 
из влагалища

25 100 25 100

Диспареуния 11 44 10 40

Зуд, жжение 20 80 21 84

Неприятный запах 5 20 6 24

Таблица 2. Состояние влагалищной флоры у пациенток с неспецифическим 
вагинитом до лечения по данным исследования «Фемофлор 16»

Показатель Группа сравнения 
(n = 25)

Основная группа 
(n = 25)

Содержание бактериальной массы, 
Log

12,4 ± 1,3 12,0 ± 0,7 

Количество лактобацилл, Log 3,2 ± 0,9 3,6 ± 1,1 

Количество аэробных и анаэробных 
микроорганизмов, Log

7,0 ± 1,2 7,4 ± 1,0 

рН влагалищного содержимого 4,8 ± 1,3 4,6 ± 1,1

100
80
60
40
20

0

%

Рис. 1. Частота отека и гиперемии 
слизистой влагалища у пациенток 
с неспецифическим вагинитом

Группа сравнения Основная группа

  До лечения       После лечения

хронические воспалительные за-
болевания верхних дыхательных 
путей (50%) и хронические забо-
левания желудочно-кишечного 
тракта (46%). С нашей точки зре-
ния, поражение слизистых всех 
органов универсально и  имеет 
схожие механизмы формирования 
повреждения эпителия. 
Жалобы пациенток при обраще-
нии за врачебной помощью были 
типичными и  сводились к  пато-
логическим выделениям, диспаре-
унии, зуду, жжению во влагалище 
(табл. 1). Несмотря на отсутствие 

критериев постановки диагноза 
бактериального вагиноза (критери-
ев Амселя), часть пациенток отме-
чала неприятный запах выделений. 
При микроскопическом иссле-
довании мазков у  всех женщин 
обеих групп обнаружено большое 
количество  грамположительных 
и  грамотрицательных микроор-
ганизмов и сниженное количест-
во лактобактерий. Соотношение 
«лейкоциты – эпителиальные клет-
ки» было выше чем 1:1. Результаты 
исследования «Фемофлор 16» по-
казали увеличение бактериальной 
массы, которая составила в сред-
нем 12,2 ± 1,2 Log (в норме 6–9 Log) 
без различий по группам (р > 0,05). 
Наблюдался выраженный дефи-
цит лактобацилл – до 3,4 ± 1,3 Log 
(в  норме 6–9 Log), а  количество 
аэробных и  анаэробных микро-
организмов составило 7,2 ± 1,7 Log 
(в норме меньше 3 Log). Дефицит 
нормальной флоры привел к повы-
шению рН влагалищного содержи-
мого, которое у 54% женщин ока-
залось более 4,6 (табл. 2).

Тема номера «Гинекологическая эндокринология» 
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Nonspeci� c Vaginitis: New About Old 

N.Yu. Katkova, O.I. Guseva, N.V. Lebedeva, O.V. Kachalina, D.V. Pershin, K.A. Shakhova, L.D. Andosova, A.V. Sergeyeva
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod

Contact person: Nadezhda Yuryevna Katkova, katkova_nu@inbox.ru

Provided the results of the comparative study of clinical and laboratory e�  cacy of various therapy regimens of non-speci� c 
vaginitis. It is shown that the combination of Polygynax and Femilex e� ectively relieves clinical symptoms, contributing 
to more rapid recovery of vaginal � ora, diminishing the total bacterial mass and the amount of aerobic and anaerobic 
� ora, as well as statistically signi� cantly reduces the frequency of relapses.
Key words: nonspeci� c vaginitis, relapse, Polygynax, Femilex

к 14-му дню достигли норматив-
ных значений. Однако у женщин, 
получавших одновременно По-
лижинакс и Фемилекс, количест-
во лактобактерий было на  18% 
больше, чем у женщин, получав-
ших только Полижинакс (резуль-
таты достоверны, р = 0,03). Со-
держание общей бактериальной 
массы в группе сравнения оказа-
лось на верхней границе нормы 
(9,0  Log), а  в основной группе 
опустилось до значений 7,8 Log 
(р = 0,02). Такая же тенденция 
наблюдалась в отношении аэроб-
ной и анаэробной флоры. Более 
быстрая нормализация показа-
телей влагалищного биоценоза 
привела к  более стойкому нор-
мальному уровню рН. В  группе 
сравнения он составил 3,9 ± 0,4, 
а в основной – 3,6 ± 0,2. 
Видимо, именно низкий рН и ско-
рейшее восстановление лактофло-
ры обусловили меньшее количест-
во рецидивов вагинита в течение 
трех месяцев в основной группе. 
Если в группе сравнения за время 
наблюдения один и более рециди-
вов заболевания перенесли 20% 
женщин, то в основной группе – 
8% (р = 0,001). 

Выводы
Одновременное применение По-
лижинакса и  Фемилекса при 
неспецифическом вагините ха-
рактеризуется высокой комплаен-
тностью, сопровождается мини-
мальным количеством побочных 
эффектов и может рекомендовать-
ся к использованию в практичес-
ком здравоохранении.
И  монотерапия Полижинаксом, 
и комбинация «Полижинакс + Фе-
милекс» одинаково эффективно 
купируют клинические симптомы 
неспецифического вагинита.
Восстановление лактофлоры вла-
галища, снижение общей бак-
териальной массы и  количества 
аэробной и  анаэробной флоры 
происходят быстрее и эффектив-
нее при сочетанном применении 
препаратов, что статистически 
достоверно снижает количест-
во рецидивов неспецифического 
вагинита. 
Таким образом, одновременный 
прием Полижинакса и Фемилек-
са при неспецифическом ваги-
ните – перспективный метод не 
только лечения данного заболе-
вания, но и  профилактики его 
рецидивов.  

Рис. 2. Динамика бактериальной массы у пациенток 
с неспецифическим вагинитом под действием разных 
схем терапии 

Рис. 3. Динамика количества лактобацилл у пациенток 
с неспецифическим вагинитом под действием разных 
схем терапии 

Рис. 4. Динамика концентрации аэробных и анаэробных 
микроорганизмов во влагалище у пациенток с неспецифическим 
вагинитом под действием разных схем терапии 
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