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Политическая и экономическая ситуация в стране и в мире повлияла на разные 
сферы жизни, включая социальные и медицинские аспекты. Сегодня из-за финан-
совых трудностей многие отказываются не только от путешествий и крупных по-
купок, но и от товаров и предметов первой необходимости. И особенно тревожно, 
что люди стали экономить на самом дорогом — на собственном здоровье.

Яркий пример — пациентки с патологическими выделениями из половых 
путей. Чаще всего причинами появления этих весьма дискомфортных симптомов 
могут быть бактериальный вагиноз (БВ), кандидозный вульвовагинит (КВВ), 
аэробный вагинит (АВ), смешанные инфекции, а также инфекции, передаваемые 
половым путём (ИППП). 

Однако далеко не все женщины готовы (а некоторые и вовсе не имеют такой 
возможности) тратить деньги на дорогостоящие анализы, позволяющие с высокой 
чувствительностью и специфичностью установить причину патологических белей. 
Это особенно актуально, если в месте проживания метод доступен лишь в частной 
клинике, где предполагается также оплата как минимум первичного приёма 
специалиста и повторных визитов.

Обращение пациентки с патологическими выделениями из половых путей к аку-
шеру-гинекологу районной женской консультации обеспечит бесплатное об-
следование, включая и анализы (увы, даже при строгом соблюдении клини-

ческих рекомендаций — не всегда оптимальные!), и назначение терапии. Хуже, 
если женщина по совету подруг или рекомендации сотрудника аптеки приобретёт 
какое-то средство по принципу «дайте любое, но подешевле!» и будет использо-
вать его «вслепую» для самолечения. 

Парадокс ситуации состоит в том, что, несмотря на обсуждение темы антибио-
тикорезистентности практически на всех площадках, включая Всемирную органи-
зацию здравоохранения (ВОЗ)1, почти любые медикаменты этой группы, приме-
няемые системно или локально, можно свободно приобрести в каждой российской 
аптеке без рецепта. Хорошо, если выбор врача — или самой пациентки! — будет 
удачным и в спектр действия лекарственного препарата попадут именно те микро-
организмы, которые послужили причиной вагинального неблагополучия. Однако 
при развитии негативного сценария это не только отсрочит верификацию правиль-
ного диагноза, но и внесёт свой вклад в рост резистентности патогенов и значительно 
затруднит дальнейшее лечение. 

Неоправданное назначение антибактериальных средств способствует форми-
рованию более устойчивых микробных штаммов и создаёт предпосылки к реци-
дивам и осложнениям. Из года в год зарубежные и отечественные исследователи 
публикуют всё новые отчёты об устойчивости инфектов к антимикробным и анти-
микотическим препаратам2–4.

Между тем разработка новых антибактериальных средств — дело довольно за-
тратное и продолжительное. Так, согласно подсчётам, средняя стоимость полного 
цикла создания антибиотиков — от разработки до внедрения в практику — обой-
дётся от 200 до 300 млрд руб. и приблизительно 10-летним трудом команды учёных. 
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В последние десятилетия на арену клинических действий выходит крайне мало 
антибиотиков-дебютантов, но даже они не могут надолго удержать свои позиции. 
«Умные» микроорганизмы быстро вырабатывают устойчивость к новым средствам. 
В этих условиях популярность набирают комбинированные средства, но в их состав 
входят всё те же антибиотики и антимикотики, и они также не свободны от нависаю
щего над этими классами дамоклова меча резистентности. В связи с этим приходит 
понимание о крайне бережном отношении к противомикробным препаратам: на-
значать их следует только по строгим показаниям5.

Каждая минута на счету
Итак, если к врачу обратилась пациентка с патологическими выделениями из по-
ловых путей, его главная задача — оказать медицинскую помощь и предпринять 
меры для избавления от беспокоящих её симптомов заболевания, назначив эмпи-
рическую терапию при первом же визите. Однако сначала необходимо обследо-
вать женщину и определить причину появления дискомфортных явлений. Лиде-
рами в структуре вагинальных инфекций выступают БВ, КВВ и трихомонадная 
инфекция, причём нередко они представлены в смешанной форме6, что затрудняет 
постановку точного диагноза. 

Не терять времени — вот один из важных постулатов при диагностике ваги-
нальных инфекций. Так, для выявления трихомонадной инфекции биологические 
образцы в идеале нужно рассматривать незамедлительно, поскольку трихомонады 
быстро теряют подвижность во внешней среде и через 5 мин их легко спутать со 
схожими по размерам лейкоцитами7. 

За рубежом принята практика, когда прямо на приёме после забора влагалищ-
ного отделяемого врач рассматривает образцы под микроскопом. В нашей стране 
микроскопию выполняют в клинико-диагностических лабораториях, и крайне редко 
её делает сам акушер-гинеколог во время консультации. 

Тампон для культурального исследования* необходимо поместить в сухую чи-
стую пробирку и доставить в лабораторию в течение 2 ч либо следует использо-
вать пробирку с транспортной средой и только в таких условиях хранить взятые 
влагалищные пробы до момента их переноса на субстрат для культивирования. 

Несомненно, и микроскопия, и бактериологический метод имеют ограничения 
по точности и информативности. На качество обследования влияют квалификация 
врача и опыт лаборанта, навыки забора материала и время его доставки в лабо-
раторию, недостаточная оснащённость лаборатории инструментами и оборудова-
нием, количество микроорганизмов во влагалищном отделяемом и другие аспекты. 
Даже при строгом соблюдении всех условий посев может дать искажённую картину, 
поскольку не все выделенные патогенные микроорганизмы могут быть причиной 
заболевания, а многие из них вообще не растут на обычных питательных средах. 
Неудивительно, что при таком большом наборе факторов дефекты диагностики дис-
биозов и вагинитов достаточно часты.

* В последние годы молекулярно-биологические методы существенно потеснили этот подход, но при невозмож-

ности их использования и при назначении в соответствии с клиническими рекомендациями бактериологический 

метод должен идентифицировать причинно значимый инфект.
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«Продвинутый», надёжный и один из наиболее эффективных инструментов 
для диагностики генитальных инфекций, позволяющий быстро и точно определить 
качественный и количественный состав вагинального биотопа, основан на полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени. Всего за несколько часов 
он позволяет установить и количественно определить присутствие около 20 пато-
генных бактерий, характерных для БВ: Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, 
Leptotrichia/Sneathia spp., Megasphaera spp. и Mobiluncus spp., а также возбуди-
телей КВВ и трихомонадной инфекции. Во многих исследованиях предлагались 
объективные пороговые значения молекулярной массы бактериальной нагрузки 
для прогнозирования БВ8. При наличии преимуществ у метода ПЦР есть весо-
мый минус: его выполнение не входит в базовую программу ОМС, и многие паци-
ентки не готовы платить за дорогостоящий анализ в независимых лабораториях.

Предложения гайдлайнов
Микроскопия — простой, доступный и оплачиваемый по ОМС метод диагностики 
заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями из половых пу-
тей. В мире вагинит часто верифицируют именно с помощью этого метода, огра-
ничиваясь тестированием на БВ, КВВ и трихомонадную инфекцию9. Тем не ме-
нее даже выявление самого распространённого вагинального дисбиоза сопряжено 
с затруднениями и может служить примером неоптимального подхода к лабора-
торным исследованиям...

Российские клинические рекомендации 2021 года «Бактериальный вагиноз» 
предлагают диагностировать БВ при обнаружении у пациентки как минимум трёх 
из четырёх критериев Амселя10.

	• Гомогенные беловато-серые выделения из половых путей с неприятным 
«рыбным» запахом.

	• рН выделений выше 4,5.
	• Положительный аминотест.
	• Выявление ключевых клеток при микроскопии влагалищных выделений.
Однако в рутинной клинической практике невозможно провести аминотест — 

хранение 10% раствора KOH в кабинете врача не предусмотрено. Между тем вы-
полнение теста отнесено к оценке качества оказания медицинской помощи. Далеко 
не повсеместно внедрена и pH-метрия. 

Необходимо отметить, что часть исследователей выступают за возвращение 
к микроскопии мазков из влагалища как к основному подходу выявления БВ. Вес-
ной 2022 года бразильские коллеги опубликовали результаты работы, где подчер-
кнули практическую значимость этого метода диагностики. При сравнении по-
казателей чувствительности преимущество показала именно микроскопия влажных 
мазков — 82,6% (95% ДИ 76,02–88,05), тогда как критерии Амселя — 41,3% 
(95% ДИ 33,76–49,18)11. 

Трихомонадная инфекция урогенитального тракта требует лабораторного под-
тверждения. Если вышеупомянутую «молниеносную микроскопию» обеспечить не 
удалось, на помощь приходит ранее признанный «золотым стандартом» культу-
ральный метод (чувствительность 95%). Впрочем, для его успешной реализации 
также важны быстрая транспортировка отделяемого в лабораторию и использо-
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вание специальных сред. Российские клинические рекомендации предусматри-
вают использование и молекулярно-биологических методов, направленных на об-
наружение специфических фрагментов ДНК и/или РНК Trichomonas vaginalis12. 

Официально утверждённых в соответствии с требованиями российского законо-
дательства клинических рекомендаций по ведению пациенток с КВВ сейчас нет. На 
практике диагноз неосложнённого КВВ устанавливают на основании характер-
ной клинической картины и при обнаружении элементов дрожжеподобных грибов 
(почкующихся форм, псевдогиф) во влагалищном отделяемом при микроскопии 
с окрашиванием по Граму или обработкой мазка 10% раствором КОН. 

Культуральный метод используют при отрицательном результате микроскопиче-
ского исследования на фоне клинических проявлений КВВ, а также для подтверж-
дения диагноза и видовой идентификации возбудителя в случае осложнённых форм 
заболевания. Чувствительность выделенных грибковых культур к антимикотическим 
препаратам целесообразно определять индивидуально, в первую очередь при реци-
дивирующем КВВ. Однако молекулярно-генетические тесты, основанные на ам-
плификации нуклеиновых кислот (например, ПЦР), обеспечивают более быструю 
и высокочувствительную идентификацию возбудителя.

При анализе дисбиоза влагалища следует обратить внимание и на «серые 
зоны» — наличие вагинального дискомфорта, не отвечающего диагностическим 
критериям какого-либо заболевания. 

У каждой женщины — своя!
Говоря о вагинальном микробиоценозе, можно ли использовать эпитеты «нор-
мальный» или «здоровый»? Разумеется, подобная характеристика должна от-
носиться к пациенткам без инфекционных заболеваний репродуктивного тракта. 
Как показывают результаты различных геномных исследований, «здоровый» 
микробиоценоз следует определять индивидуально, поскольку каждой женщине 
присуща своя собственная уникальная вагинальная микробиота. При этом её со-
став может изменяться в зависимости от условий окружающей среды, возраста, 
диеты, гормонального фона (беременности, фазы менструального цикла), нали-
чия стрессовых ситуаций, сопутствующих заболеваний, принимаемых медикамен-
тов и многих других факторов. Последние работы показывают, что вагинальный 
состав может отличаться у представительниц разных стран и даже у жительниц 
разных регионов России13.

Выделяют как минимум пять основных составов вагинальной микробиоты, так 
называемые типы вагинальных сообществ (community state type, CST)14,15. В каж-
дом из них преобладают конкретные микроорганизмы.

	• CST I — Lactobacillus crispatus.
	• CST II — L. gasseri.
	• CST III — L. iners.
	• CST IV — полимикробная смесь облигатных и факультативных анаэробов, 
включая бактерии родов Atopobium, Megasphaera, Mobiluncus, Prevotella и др.

	• CST V — L. jensenii.
Однако в ситуации с CST IV — будет ли микробиота влагалища без лакто-

бактерий адекватной? Ведь принято считать, что нормальная и здоровая — это 
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с преобладанием палочек Додерлейна и с рН вагинальной среды не менее 4,516. 
При этом многие представители нелактобациллярных видов способны поддержи-
вать кислую среду, позволяя экосистеме сохранять свою метаболическую и про-
тивоинфекционную активность17,18. Тем не менее, если не возникает клинических 
симптомов, вполне легитимно относить эти бактериальные сообщества к числу 
«нормальных» и «здоровых».

Безлактобациллярная микробиота CST IV может навести на мысль о БВ — 
состав микроорганизмов схож, палочек Додерлейна нет, зато в наличии факуль-
тативные и облигатные анаэробы. Отсутствие клинических признаков можно 
ошибочно принять за стёртую форму патологического состояния и назначить 
соответствующую противомикробную и пробиотическую терапию (которая, 
по сути, окажется бесполезной). Подобные действия нецелесообразны. Оче-
видно, что в таких ситуациях необходимы критерии объективной диагностики 
биоценоза.

Нас много, и мы вместе!
Ещё одна тема, активно обсуждаемая на протяжении нескольких лет в связке с ва-
гинальными инфекциями, но способная сбить специалистов с толку, — тема био-
плёнок. Концепцию формирования микробных сообществ, влияющих на состоя
ние вагинального (и не только!) биоценоза, сформулировали более 30 лет назад, 
и их изучение продолжается до сих пор. Что неудивительно, поскольку микроб-
ные ассоциации могут образовывать как представители нормальной микробиоты, 
так и возбудители заболеваний. 

При этом «поведение» конкретного микроорганизма как самостоятельной изо-
лированной единицы и в связке с другими представителями внутри биоплёнки мо-
жет отличаться кардинально. Для практической медицины особенно важно, что 
бактерии в составе сообществ имеют повышенную выживаемость в присутствии 
агрессивных веществ, факторов иммунной защиты и противомикробных средств.

Например, G. vaginalis обладает способностью формировать на слизистой обо-
лочке урогенитального тракта полимикробные ассоциации, в которых представлено 
несколько различных генотипов бактерии. Биоплёнки на слизистой оболочке влага-
лища блокируют воспалительный ответ женского организма, снижают активность 
иммуноцитов, позволяя патогенам достигать высоких концентраций19. Всё это обе-
спечивает бо`льшую жизнеспособность и устойчивость к назначаемой терапии БВ: 
микроорганизмы в составе микробного сообщества могут быть резистентны даже 
к многократно увеличенным дозам антибактериальных средств.

Интересно, что во время сексуального контакта может переноситься не один вид 
бактерий, а все компоненты биоплёнки при помощи ключевых клеток20. Правда, 
в настоящее время нет точного понимания о количестве микроорганизмов, кото-
рые прикрепляются к эпителиальной клетке, и их плотности. 

Иными словами, при БВ микроорганизмы не существуют изолированно, 
и к тому же их гораздо больше, чем предполагали ранее, — описано около 300 ви-
дов, ассоциированных с БВ21. В связи с этим в последнее время поднимается 
вопрос о введении нового термина — «биоплёночный вагиноз». Как правильно 
и эффективно лечить подобные состояния — ещё один вопрос для специалистов 
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и тема для новых научных исследований. Интересные результаты в борьбе с БВ-
ассоциированными биоплёнками гарднерелл продемонстрировали в 2021 году 
португальские специалисты — соединение четвертичного аммония и антисептика 
с широкой бактерицидной активностью деквалиния хлорида (зарегистрирован 
в Российской Федерации под торговым наименованием «Флуомизин») in vitro 
успешно разрушало полимикробные сообщества, что было подтверждено с помощью 
сканирующей электронной и конфокальной лазерной сканирующей микроскопии. 
Исследователи наблюдали как снижение биомассы и метаболической активности 
биоплёнок, так и разрушение их архитектуры22. 

Когда «не по карману»
Вокруг темы лечения вагинальных нарушений не прекращаются жаркие дискус-
сии, и недавнее обсуждение нового клинического протокола по БВ — яркий тому 
пример23. Вопросы вызывают не только методы диагностики того или иного забо-
левания, но и стратегия и тактика ведения дисбиозов и вагинитов. Как эффективно 
воздействовать на те или иные причинные патогены? Что порекомендовать, если 
женщина обратилась к акушеру-гинекологу впервые? Как поступить врачу: ждать 
результатов обследования (и каких?) или сразу назначать препараты? Какие под-
ходы к ведению будут правильными?

Основной опорой российских специалистов при ведении пациенток служат кли-
нические рекомендации, но даже эти документы не способны регламентировать все 
врачебные усилия в лечении заболеваний. 

Стандартная терапия патологических выделений из половых путей ещё не раз-
работана. Существующий протокол лечения БВ недавно подвергся критической 
оценке, а по тактике ведения пациенток с КВВ или АВ вопросов больше, чем от-
ветов24. Все предлагаемые схемы терапии нередко не способствуют эффективному 
излечению — спустя некоторое время симптомы возвращаются. Возможности 
ведения пациенток с вагинальными инфекциями ограничены, а результаты часто 
неудовлетворительны. Таким образом, и в XXI веке мы всё ещё бессильны перед 
банальными вагинальными белями.

В клинической практике правильная диагностика вагинальных инфекций, осо-
бенно смешанных, часто затруднена, и поиск эффективного лечения может быть 
сложной задачей для клинициста. Прежде всего пациентку с патологическими 
выделениями из половых путей нежелательно оставлять без лечения. Пока выпол-
няют лабораторное исследование взятого материала (а это может затянуться на 
несколько дней, иногда на 7–10) или в случае, если больная отказалась делать 
анализы платно, до выяснения конкретной причины целесообразно назначить эм-
пирическую терапию. 

Антибактериальные и антимикотические лекарственные препараты обеспе-
чивают хороший эффект в отношении симптомов БВ или КВВ, но он, к сожале-
нию, весьма непродолжителен. Частота рецидивирования этих состояний упорно 
остаётся высокой. Низкая долгосрочная результативность их применения привела 
к поиску других возможностей терапии25. В качестве альтернативы для лечения ва-
гинальных инфекций используют антисептические средства, обладающие рядом 
преимуществ26.
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	• Отсутствие резистентности патогенных микроорганизмов из-за множествен-
ного механизма действия медикаментов.

	• Эффективность при смешанных вагинальных инфекциях из-за широкого 
антимикробного спектра.

	• Возможность дополнительного применения для пред- и послеоперационной 
профилактики.

С места – в карьер!
Арсенал местных антисептических препаратов для лечения состояний, вы-
званных нарушением вагинального микробиоценоза, невелик. В их число 
входит деквалиния хлорид (зарегистрирован в Российской Федерации под 
торговым наименованием «Флуомизин») — соединение четвертичного ам-
мония, представленное в европейском гайдлайне Международного союза 
по борьбе с ИППП (International union against sexually transmitted infections, 
IUSTI) и ВОЗ27.

Деквалиния хлорид используют для эмпирической 6-дневной терапии раз-
личных вагинальных инфекций, и уже накоплено большое количество до-
казательств его эффективности. Развитие резистентности микроорганизмов 
к нему маловероятно вследствие множества механизмов влияния на патоге-
ны: он проявляет быстрое и сильное бактерицидное и фунгицидное действие, 
способствует нарушению проницаемости клеточной стенки и угнетению энер-
гетического обмена патогенов, что ведёт к последующей потере их фермен-
тативной активности.

Деквалиния хлорид ингибирует рост G. vaginalis, активен в отношении 
A. vaginae и эффективен в разрушении биоплёнок28. Одно из преимуществ 
вещества, выгодно отличающее его от остальных, — влияние на простейшие, 
в частности на T. vaginalis. Показание «трихомонадный вагинит» указано 
в инструкции по применению лекарственного средства29. Хотя этот антисеп-
тик и не включён в профильные клинические рекомендации, эмпирическая те-
рапия с его использованием уже окажет воздействие в отношении широкого 
спектра возбудителей в период ожидания результатов микробиологического 
или молекулярно-биологического исследования.

Интравагинальное введение препарата обеспечивает быстрое раство-
рение действующего вещества во влагалищной среде, создавая высокую 
локальную концентрацию, при этом его системная абсорбция крайне незна-
чительна, в связи с чем побочные эффекты возникают редко30. При частых 
рецидивах БВ использование антисептического средства может быть пред-
почтительнее повторных курсов антибиотикотерапии — в этом случае мини-
мизируется вероятность резистентности условных патогенов к традиционной 
терапии метронидазолом28,31.

Одно из важных преимуществ любого лекарственного средства — его хо-
роший профиль безопасности: применение деквалиния хлорида возможно во 
время беременности на любом сроке.
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Мнение о том, что препараты широкого спектра действия, активные в отноше-
нии большинства возбудителей вагинальных инфекций (аэробов, анаэробов, гри-
бов), обладающие низкой токсичностью и способные преодолевать сопротивление 
биоплёночных инфекций, должны встать в первую линию антибактериальной те-
рапии, находит всё большее признание специалистов. Так, в 2020 году Польское 
общество гинекологов и акушеров (Polskie towarzystwo ginekologów i położników) 
приняло клинические рекомендации по назначению антисептиков при вагинитах — 
и в них препараты этой группы для местного применения расценивают как сред-
ства первого выбора32.

На чём основаны рекомендации по расширению сферы ответственности анти-
септиков? Многие из них продемонстрировали способность к подавлению услов-
ных патогенов, и в том числе деквалиния хлорид. Эффективность этого соедине-
ния наблюдают не только в условиях in vitro — он успешно избавляет женщин 
от неприятных симптомов вагинальных инфекций26. При этом данных о развитии 
устойчивости патогенов к этому веществу нет. 

Недавнее испанское исследование (n=573) показало: у 84,8% пациенток 
с БВ после лечения деквалиния хлоридом вагинальные симптомы отсутствовали, 
столько же участниц отметили удовлетворительный результат терапии. Авторы 
считают, что в контексте рекомендаций ВОЗ по рациональному использованию 
антибактериальных препаратов хорошей альтернативой им в качестве терапии БВ 
может быть применение антисептиков33. 

Показано, что при лечении БВ «Флуомизин» сравним по результатам с клин-
дамицином34,35. В 2021 году тайские исследователи показали, что этот антисептик 
и клотримазол сопоставимы по клинической эффективности при КВВ36. При этом 
спустя 1 мес после курса терапии деквалиния хлоридом ни одна из участниц не по-
жаловалась на какие-либо вагинальные нарушения. 

Назначение деквалиния хлорида при дисбиозах и вагинитах хорошо зарекомен-
довало себя в российских условиях. В частности, в клинической работе 2021 года 
(n=60) эмпирическая терапия дисбиотических нарушений влагалища с использо-
ванием этого антисептика обеспечила выраженное субъективное улучшение уже 
через 6 сут у всех участниц, кроме одной37.

В отечественном исследовании 2022 года были обследованы 74 женщины ре-
продуктивного возраста, которым во время первичного приёма был установлен 
предварительный диагноз «другие воспалительные болезни влагалища и вульвы» 
или «другие невоспалительные заболевания влагалища». Результаты назначения 
деквалиния хлорида в качестве эмпирической терапии были оценены после лабора-
торного уточнения диагноза38.

При сочетании облигатно-анаэробных микроорганизмов с A. vaginае ликви-
дировать патогены по данным ПЦР в реальном времени удалось у 97,2% паци-
енток, при наличии различных видов облигатных и факультативных анаэробов — 
у 100%, а при ассоциации анаэробов с Candida spp. — у 92,3%. С другой сто-
роны, при сочетании условных патогенов с M. genitalium «лабораторного успеха» 
достигли лишь у одной из пяти участниц, но деквалиния хлорид и не нацелен на 
борьбу с «самым маленьким» из бактериальных патогенов половых путей38.

С учётом успехов антисептиков в отношении широкого спектра возбудителей 
акушеры-гинекологи получают возможность сократить количество анализов ПЦР, 
назначая первый из них уже после эмпирической терапии. Второй анализ остаётся 
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Из анамнеза наблюдавшихся пациенток

Недостаточный эффект препарата в группе пациенток с M. genitalium может быть 
связан с инфекцией, вызванной микроорганизмом, — этот абсолютный патоген 
не входит в спектр действия деквалиния хлорида.

Группа и количество женщин

Первая 
(36 пациенток)

Третья 
(13 пациенток)

97,2% 100% 92,3% 20%

Преобладание инфекционного агента по данным ПЦР

Показатель эффективности препарата «Флуомизин»

G. vaginalis/
P. bivia/

Porphyromonas 
spp. 

в сочетании 
с A. vaginae

Вторая 
(20 пациенток)

Sneathia spp./
Leptotrichia spp./

Fusobacterium spp., 
Mobiluncus spp./

Corynebacterium spp., 
Peptostreptococcus 

spp. в сочетании со Sta-
phylococcus spp. 

и Streptococcus spp.

G. vaginalis/
P. bivia/

Porphyromonas 
spp. в сочетании 

с Listeria spp. 
и Candida spp.

Четвёртая 
(5 пациенток)

G. vaginalis/
P. bivia/

Porphyromonas 
spp. в сочетании 

с M. genitalium

Количество 
рецидивов 
в год

Доля женщин13%3–4

1–2 31%
Без рецидивов 56%

ОДИН ПРОТИВ ВСЕХ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭМПИРИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ВАГИНАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ*

Эмпирическая терапия «Флуомизином» подтвердила свою
целесообразность: у 93% женщин назначение в день обращения
было оправданным и эффективным, и лишь 7% пациенток, имевшим
M. genitalium, потребовалась дополнительная терапия 
антибиотиком.

ВЫВОД: 

* Тазина Т.В., Бебнева Т.Н., Алешкина О.С., Союнов М.А. Эмпирическая терапия — первая линия в лечении вульвоваги-
нальных инфекций // Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. — 2022. — Т. 21. — №1. — С. 129–135.

n=74 женщины 
в возрасте 
от 18 до 45 лет 
с симптомами 
вагинальных 
инфекций

Эффективность эмпирической терапии деквалиния хлоридом по данным ПЦР

Назначение эмпирической терапии

Приём 1: жалобы, осмотр, постановка
предварительного диагноза, ПЦР

Дизайн исследования

Приём 2: ПЦР, клинический осмотр



в запасе для оценки успеха таргетной терапии уцелевших возбудителей, например 
M. genitalium. Подобная «стратегия запаса» представляет несомненный клини-
ческий интерес. 

Распространённость надёжных методов контрацепции в нашей стране невысока, 
и немедленное назначение эмпирической терапии независимо от дня менструаль-
ного цикла теоретически представляет угрозу для наступившей беременности. В этой 
ситуации проявляет себя ещё один положительный аспект назначения «Флуоми-
зина» — отсутствие у него тератогенного эффекта допускает сохранение гестации.

При терапии вагинальных инфекций следует помнить и о необходимости вто-
рого этапа лечения. Как было отмечено выше, одноэтапная терапия часто оказы-
вается неэффективной в долгосрочной перспективе и при возвращении симпто-
мов препараты приходится назначать вновь. Большое значение имеет включение 
в комплекс лечебных мероприятий пробиотиков как для интравагинального, так 
и для перорального введения, поскольку микробиота влагалища — производное 
от таковой кишечника. Это позволяет заселить освободившуюся нишу молочно-
кислыми палочками и способствует восстановлению нарушенного микробиоце-
ноза влагалища, уменьшая степень колонизации условно-патогенными агентами. 

При этом необходимо помнить о важности восстановления вагинального эпите-
лия для полноценной адгезии и жизнеспособности лактобактерий. Повреждённые 
эпителиоциты не способны продуцировать необходимое для полноценной функ-
циональной активности лактобацилл количество гликогена. При этом условно-
патогенные анаэробы не нуждаются в этом полисахариде и поэтому способны 
успешно колонизировать не только поверхностные, но и базальные слои. Для под-
готовки «эпителиальной почвы» определённые преимущества имеет пробиотик 
с эстриолом.

Пациентки с патологическими выделениями из половых путей не должны оста-
ваться без лечения даже на несколько дней. Именно поэтому целесообразно назна-
чать им в качестве эмпирической терапии локальные формы антисептических пре-
паратов, которые уже завоевали доверие у практикующих специалистов и имеют 
законное право на применение при генитальных инфекциях. При выборе средства 
доктору важно ориентироваться прежде всего на широкий спектр действия в отно-
шении большинства возбудителей — зачастую бороться приходится с целой поли-
микробной «шайкой», включающей разных представителей микробного мира. 
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