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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
В настоящее время проблема воспалитель-

ных заболеваний женских половых органов, 
вызванных смешанной урогенитальной ин-
фекцией (трихомонады, гарднереллы, хлами-
дии, микоплазмы, дрожжеподобные грибы), 
имеет не только медицинское, но и социаль-
ное значение в связи с влиянием на репро-
дуктивную функцию женщин [3, 5, 7, 9–11]. 
Воспалительные заболевания женских поло-
вых органов составляют 60–65% всех гинеко-
логических болезней, а ведущее место в их 
структуре занимает хроническое воспаление 
придатков матки (75–92,7%), которое харак-
теризуется рецидивирующим течением и раз-
витием серьезных осложнений со стороны 
мочеполовой сферы (хронические тазовые 
боли, спаечные процессы, тубоовариальные 
абсцессы, нарушение овогенеза, внематочная 
беременность, преждевременные роды, рож-
дение детей с низкой массой тела, послеродо-
вой эндометрит, бесплодие) [6, 7, 10]. 

Характерными особенностями урогени-
тальной микст-инфекции у женщин являет-
ся асимптомное или малосимптомное тече-
ние, многоочаговость поражения, трудности 
своевременной диагностики и устойчивость к 
проводимым методам терапии, что приводит 
к снижению работоспособности, проблемам в 
вопросах морали и семейных отношений [5, 7]. 

По данным литературы, трихомонады яв-
ляются резервуаром для сохранения других 
микроорганизмов, которые персистируют 
внутри их, и вследствие этого медикаментоз-
ные препараты не действуют на трихомонады 
и находящиеся внутри их микроорганизмы, 
что отягощает течение заболевания, служит 
причиной рецидивов [1, 2, 4, 10]. Поэтому вна-
чале необходимо проводить лечение трихо-
монадной, а затем сопутствующих инфекций. 
Вопросам терапии смешанных инфекций, пе-
редаваемых половым путем (ИППП), посвяще-
но большое количество работ [5, 6, 8, 12, 13], 

но, как правило, ни один предложенный метод 
лечения не дает 100% гарантии излеченности. 
Мало того, практический опыт показывает, 
что предложенные методики себя не оправ-
дывают и довольно часто малоэффективны. 
Ряд антибактериальных препаратов обладают 
способностью не только вызывать ингиби-
рование микроорганизмов, но при назначе-
нии в малых дозах и на непродолжительное 
время могут приводить к образованию рези-
стентных мутантов, с чем в последнее время 
очевидно сталкиваются многие врачи практи-
ческого здравоохранения и чем объясняется 
малая эффективность проводимой терапии.

Цель работы – проанализировать у женщин 
анамнестические данные и клиническую кар-
тину трихомониаза, ассоциированного с дру-
гими ИППП, а также разработать комплексный 
метод лечения трихомониаза и сопутствую-
щей урогенитальной инфекции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилась 31 женщина 

в возрасте от 20 лет до 31 года (табл. 1). При 
обследовании пациенток наряду с трихомо-
надами была выявлена сопутствующая уроге-
нитальная инфекция (хламидии, микоплазмы, 
гарднереллы, дрожжеподобные грибы). 

Диагностика проводилась с использованием 
общепринятых методик (бактериоскопический 
метод – микроскопия нативных или окрашен-
ных препаратов; бактериологический – посевы 
на искусственные питательные среды; иммуно-
ферментный метод). Распределение пациенток 
по диагнозу и клиническим симптомам заболе-
вания представлено в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В последние годы микст-инфекция (трихо-

монады, гарднереллы, хламидии, микоплаз-
мы, дрожжеподобные грибы) встречается 
часто и малочувствительна к антибактериаль-
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Таблица 1. Распределение пациенток по возрасту, абс. ч. (%)
Возраст, лет Женщины (n = 31) 

20–22 11 (35,5)

23–25 9 (29,0)

26–29 6 (19,4)

31–33 5 (16,1)
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ным препаратам. Поэтому после лечения воспалительный 
процесс может длительное время поддерживаться пато-
генными микроорганизмами, что необходимо учитывать 
при назначении терапии таким пациентам. Основным ре-
шающим фактором при лечении смешанных урогениталь-
ных инфекций, по нашему мнению, является назначение 
в комплексной терапии эффективных антибактериальных 
препаратов широкого спектра действия в достаточных 
суточных дозах и достаточной продолжительностью, что 
позволяет получить положительные результаты лечения у 
большинства пациентов. 

По результатам проведенных лабораторных исследова-
ний и данных объективных методов исследований у па-
циенток были диагностированы вульвовагинит, уретрит, 
эндоцервицит (табл. 2). Следует отметить, что клиническая 
картина поражений мочеполового тракта характеризова-
лась у большинства женщин мало выраженной картиной 
заболевания и стертым малосимптомным течением. 

При смешанной инфекции (трихомонады, гарднереллы, 
хламидии, микоплазмы, дрожжеподобные грибы) с 1-го дня 
лечения назначаются противопротозойные препараты, ко-
торые, согласно нашим клиническим наблюдениям, наибо-
лее эффективны по предложенной ниже схеме лечения. 

Самитол® (действующее вещество – секнидазол) – про-
тивопротозойное средство группы нитроимидазолов с 
антибактериальным действием. Характеризуется бактери-
цидным действием против грамположительных и грамотри-
цательных анаэробных бактерий и амебицидным эффектом. 
Секнидазол особенно активен в отношении Trichomonas 
vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia. После перо-
рального применения полностью всасывается из желу-
дочно-кишечного тракта. Биодоступность достигает 100%. 
После приема внутрь максимальный уровень секнидазола 
в сыворотке крови достигаются через 3 часа. Самитол® на-
значался внутрь по 1 г 2 раза в день в течение 5 дней.

Оргил® (орнидазол) – препарат для лечения анаэробной ин-
фекции и протозойных заболеваний. Обладает эффективно-
стью против Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia 
lamblia (Giardia intestinalis), а также анаэробных бактерий 
Gardnerella vaginalis, Bacteroides, Clostridium spp., Fusobacterium 
и анаэробных кокков. Биодоступность орнидазола при перо-
ральном применении составляет 80–100%. После перораль-
ного приема быстро всасывается (90%), а максимальные кон-
центрации в плазме достигаются в течение 3 часов. Оргил® 
назначался внутрь по 1 г 2 раза в день в течение 5–10 дней.

Хорошие клинические результаты наблюдались при на-
значении в комплексной терапии урогенитального три-
хомониаза вагинальных суппозиториев Гайнекс® форте, 
Гайнекс® и Мистол®. 

Гайнекс® форте (1 вагинальный суппозиторий содержит 
метронидазол 750 мг, миконазола нитрат 200 мг) благодаря 
повышенной дозе действующих компонентов назначается 
глубоко во влагалище по 1 суппозиторию 1 раз в сутки в 
течение 14 дней. 

Гайнекс® (1 вагинальный суппозиторий содержит метро-
нидазол 500 мг, миконазола нитрат 100 мг) назначается 
глубоко во влагалище по 1 суппозиторию 2 раза в сутки на 
протяжении 14 дней. 

Гайнекс® и Гайнекс® форте – комбинированные пре-
параты с противогрибковым и антибактериальным 
действием. Входящий в их состав миконазола нитрат 
обладает фунгицидной активностью в отношении дерма-
тофитов (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, 
Epidermophyton floccosum, Microsporum canis), дрожжевых и 
дрожжеподобных грибов (Candida albicans, Candida glabrata 
и др.), в отношении других патогенных грибов (Malassezia 
furfur, Aspergillus niger, Penicillium crustosum), а также ока-
зывает выраженное антибактериальное действие против 
грамположительных бактерий. Метронидазол обладает 
антипротозойной и противомикробной активностью про-
тив Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis и анаэробных 
микроорганизмов (Peptostreptococcus spp., Clostridium spp., 
Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Porphyromonas). 

Мистол® (1 вагинальный суппозиторий содержит 500 мг 
метронидазола) рекомендовано применять 1 раз в сутки 
(на ночь).

После окончания приема противопротозойных средств с 
11-го дня лечения мы назначали антибактериальные пре-
параты широкого спектра действия: некоторым пациент-
кам – Тайгерон, другим – Зиомицин. 

Тайгерон (1 таблетка содержит 500 или 750 мг левофлок-
сацина) – это фторхинолон нового поколения с широким 
спектром антимикробного действия и высокой активно-
стью против Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, грамполо-
жительных и грамотрицательных аэробов, анаэробов, не-
ферментирующих бактерий, а также других микроорганиз-
мов. Бактерицидный эффект обеспечивается вследствие 
угнетения левофлоксацином бактериального фермента 
ДНК-гиразы, который относится к топоизомерам II типа. 

Таблица 2. Диагноз и клинические симптомы в группе обследования, абс. ч. (%)

Диагноз Количество 
пациенток

Клинические симптомы

Зуд, жжение Выделения Дизурические 
явления Сухость во влагалище

Трихомонадный вульвовагинит.
Хламидиоз. Гарднереллез. Кандидоз

17 (54,8) 3 (9,7) 3 (9,7) - 1 (3,2)

Трихомонадный эндоцервицит.
Микоплазмоз. Кандидоз

12 (38,7) 2 (6,5) 2 (6,5) - -

Трихомонадный эндоцервицит, уретрит. 
Гарднереллез. Микоплазмоз. Кандидоз

2 (6,5) 1 (3,2) 1 (3,2) 2 (6,5) -

Всего 31 (100) 6 (19,4) 6 (19,4) 2 (6,5) 1 (3,2)
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Нет существенной разницы в фармакокинетике левофлок-
сацина после внутривенного и перорального введения. 
При применении внутрь левофлоксацин почти полностью 
всасывается с максимальной концентрацией в плазме че-
рез 1 час после приема. Абсолютная биодоступность до-
стигает 100%. Тайгерон назначался внутрь по 500 мг 2 раза 
в день в течение 10–15 дней. 

Зиомицин (в 1 таблетке которого содержится 250 мг 
или 500 мг азитромицина – макролидного антибиотика из 
группы азалидов) принимают перорально. После приема 
внутрь он быстро абсорбируется, достигая максимальной 
концентрации в плазме через 2–3 часа. Препарат хорошо 
всасывается и быстро проникает в ткани (концентрация в 
тканях в несколько раз больше, чем в плазме). Механизм 
действия азитромицина заключается в подавлении синте-
за бактериального белка за счет связывания с 50S-субъеди-
ницей рибосом и угнетения транслокации пептидов. Обла-
дает высокой активностью против Chlamydia trachomatis, 
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumonia; аэроб-
ных грамположительных бактерий Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes; аэроб-
ных грамотрицательных бактерий (Haemophilus influenzae, 
Haemophilus parainfluenzae, Legionella pneumophila, Moraxella 
catarrhalis, Pasteurella multocida); анаэробных бактерий 
(Clostridium perfringens, Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Porphyromonas spp.) и других микроорганизмов. Зиомицин 
назначался внутрь по 1 г 2 раза в сутки в течение 10–15 
дней.

Некоторым пациенткам вместо препаратов Самитол®, 
Оргил® с 1-го дня лечения назначался комбинированный 
препарат Полимик. Полимик (содержит офлоксацин 200 мг, 
орнидазол 500 мг) обладает антимикробным и антипрото-
зойным действием, а также высокой биодоступностью до 
100%. Хорошо проникает в ткани и жидкости; действует 
на лекарственно-резистентные штаммы; эффективен при 
приеме per os. Полимик эффективен при лечении микст-
инфекции (орнидазол действует на трихомонады и анаэ-
робные микроорганизмы, офлоксацин – на хламидии, 
микоплазмы, уреаплазмы, гонококки, трихомонады и др.). 
Препарат назначался внутрь по 1 таблетке 2 раза в сутки в 
течение 15 дней.

При наличии кандидозной инфекции с 1-го дня лечения 
применялся препарат Фуцис (флуконазол) – системный 
противогрибковый препарат из группы азолов, синтети-

ческое производное бис-триазола. Характеризуется широ-
ким спектром противогрибкового действия в отношении 
большинства грибов рода Candida, Cryptococcus neoformans, 
дерматофитов, Malassezia spp. и «классических» диморф-
ных возбудителей Histoplasma capsulatum, Blastomyces 
dermatitidis, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioides immitis. 
Среди грибов рода Candida наиболее чувствительны-
ми к флуконазолу являются C. albicans, C. tropicalis и
C. parapsilosis. Флуконазол угнетает синтез эргостерола 
(основной компонент мембраны грибов), действуя на фер-
мент 14α-деметилазу, который входит в систему цитохрома 
Р450. Флуконазол хорошо проникает во все жидкости орга-
низма (в цереброспинальной жидкости до 80–90%, в слю-
не и перитонеальной жидкости его концентрация такая же, 
как и в плазме). Фуцис применялся по 400 мг 1 раз в сутки 
(1–2-й дни лечения), затем по 200 мг 1 раз в сутки (3–15 дни 
лечения).

С целью расщепления и разрушения патогенных мик-
роорганизмов, лизиса нежизнеспособных тканей и фи-
брозных образований применялся препарат Серрата, в 1 
таблетке которого содержится 10 мг серратиопептидазы –
протеолитического фермента, выделенного из непатоген-
ной кишечной бактерии Serratia E15. Серрата обладает фи-
бринолитическим, противовоспалительным, противоотеч-
ным и противоболевым действием. Назначался с 1-го дня 
лечения по 1 таблетке (10 мг) 3 раза в сутки за 40 минут до 
еды, вместе с большим количеством жидкости, в течение 
10–20 дней.

После проведенной комплексной терапии трихомониа-
за, ассоциированного с другими ИППП, в пользу полного 
излечения свидетельствовало исчезновение клинических 
симптомов заболевания, отсутствие местных изменений 
в наружных и внутренних половых органах, элиминация 
возбудителей. Согласно результатам наших клинических 
наблюдений, отмечена значительная эффективность пред-
ложенной терапии, что проявлялось у большинства паци-
енток клиническим и этиологическим выздоровлением.

ВЫВОД
Предложенное комплексное лечение женщин, страдаю-

щих трихомониазом, ассоциированным с другими ИППП, 
дает возможность повысить эффективность терапии, спо-
собствует элиминации возбудителей и клиническому вы-
здоровлению большинства пациенток. 
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ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ТРИХОМОНИАЗА, АССОЦИИРОВАННОГО С ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
Э.М. Айзятулова, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии Донецкого НМУ МЗ Украины, г. Лиман
В последние годы микст-инфекция (трихомонады, гарднереллы, хламидии, микоплазмы, дрожжеподобные грибы) встречается часто и малочувствительна к антибактериальным препаратам. 
Поэтому после лечения воспалительный процесс длительное время может поддерживаться патогенными микроорганизмами, что необходимо учитывать при назначении терапии таким пациентам. 
Основным решающим фактором при лечении смешанных урогенитальных инфекций, по мнению автора статьи, является назначение в комплексной терапии эффективных антибактериальных 
препаратов широкого спектра действия в достаточных суточных дозах и достаточной продолжительностью, что позволяет получить положительные результаты лечения у большинства пациентов. 
Цель работы. Проанализировать у женщин анамнестические данные и клиническую картину трихомониаза, ассоциированного с другими инфекциями, передаваемыми половым путем. 
Разработать комплексный метод лечения трихомониаза и сопутствующей урогенитальной инфекции. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилась 31 женщина в возрасте от 20 до 31 года. При обследовании наряду с трихомонадами у пациенток была выявлена сопутствующая урогенитальная 
инфекция (гарднереллы, хламидии, микоплазмы, дрожжеподобные грибы). Диагностика проводилась с использованием общепринятых методик. При смешанной инфекции (трихомонады, гарднереллы, 
хламидии, микоплазмы, дрожжеподобные грибы) с 1-го дня лечения назначались противопротозойные препараты. После окончания приема противопротозойных средств с 11-го дня лечения назначались 
антибактериальные препараты широкого спектра действия. При наличии кандидозной инфекции с 1-го дня лечения применялся противогрибковый препарат.
Результаты. Анализ терапевтической эффективности предложенного метода комплексной терапии трихомониаза и сопутствующей урогенитальной инфекции показал клиническое выздоровление 
большинства пациенток. Доказательством свидетельствовало исчезновение субъективных клинических симптомов, объективных воспалительных изменений слизистой оболочки половых органов и 
отрицательные результаты лабораторных исследований после завершения курса лечения.
Выводы. Предложенное комплексное лечение женщин, страдающих трихомониазом, ассоциированным с другими инфекциями, передаваемыми половым путем, дает возможность повысить 
эффективность терапии, способствует элиминации возбудителей и клиническому выздоровлению большинства пациенток. 
Ключевые слова: трихомонады, сопутствующая урогенитальная инфекция, инфекции, передаваемые половым путем. 

ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ТРИХОМОНІАЗУ, АСОЦІЙОВАНОГО З ІНФЕКЦІЯМИ, ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ
Е.М. Айзятулова, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології Донецького НМУ МОЗ України, м. Лиман
Останніми роками мікст-інфекція (трихомонади, гарднерели, хламідії, мікоплазми, дріжджеподібні гриби) зустрічається часто і малочутлива до антибактеріальних препаратів. Тому після лікування 
запальний процес тривалий час може підтримуватися патогенними мікроорганізмами, що необхідно враховувати при призначенні терапії таким пацієнтам. Основним вирішальним фактором у 
лікуванні змішаних урогенітальних інфекцій, на думку автора статті, є призначення в комплексній терапії ефективних антибактеріальних препаратів широкого спектру дії в достатніх добових дозах і 
достатньою тривалістю, що дозволяє отримати позитивні результати лікування в більшості пацієнтів.
Мета роботи. Проаналізувати в жінок анамнестичні дані і клінічну картину трихомоніазу, асоційованого з іншими інфекціями, що передаються статевим шляхом. Розробити комплексний метод 
лікування трихомоніазу і супутньої урогенітальної інфекції.
Матеріали та методи. Під наглядом перебувала 31 жінка у віці від 20 до 31 року. При обстеженні поряд із трихомонадами в пацієнток була виявлена супутня урогенітальна інфекція (гарднерели, 
хламідії, мікоплазми, дріжджеподібні гриби). Діагностика проводилася з використанням загальноприйнятих методик. При змішаній інфекції (трихомонади, гарднерели, хламідії, мікоплазми, 
дріжджеподібні гриби) з 1-го дня лікування призначалися протипротозойні препарати. Після закінчення прийому протипротозойних засобів з 11-го дня лікування призначалися антибактеріальні 
препарати широкого спектру дії. За наявності кандидозної інфекції з 1-го дня лікування застосовувався протигрибковий препарат.
Результати. Аналіз терапевтичної ефективності запропонованого методу комплексної терапії трихомоніазу та супутньої урогенітальної інфекції показав клінічне одужання більшості пацієнток. 
Доказом свідчило зникнення суб'єктивних клінічних симптомів, об'єктивних запальних змін слизової оболонки статевих органів і негативні результати лабораторних досліджень після завершення 
курсу лікування.
Висновки. Запропоноване комплексне лікування жінок, які страждають на трихомоніаз, асоційований з іншими інфекціями, що передаються статевим шляхом, дає можливість підвищити 
ефективність терапії, сприяє елімінації збудників та клінічному одужанню більшості пацієнток.
Ключові слова: трихомонади, супутня урогенітальна інфекція, інфекції, що передаються статевим шляхом.

APPROACH TO THE TREATMENT OF TRICHOMONIASIS ASSOCIATED WITH SEXUAL TRANSMITTED INFECTIONS
E.M. Aizyatulova, MD, professor at the Obstetrics and Gynecology Department, Donetsk National Medical University MoH of Ukraine, Lyman
In recent years, mixed infection (trichomonas, gardnerella, chlamydia, mycoplasma, yeast-like fungi) is often found and is insensitive to antibacterial drugs. Therefore after treatment, the inflammatory process for 
a long time can be maintained by pathogenic microorganisms, which must be considered when prescribing therapy to such patients. The main decisive factor in the treatment of mixed urogenital infections is the 
appointment in the complex therapy of effective antibacterial drugs of a wide spectrum in sufficient daily doses and duration, that is allows obtaining positive results of treatment in most patients.
Objective of the study. Analyze in women the anamnestic data and clinic of trichomoniasis associated with other sexually transmitted infections. Develop a comprehensive method for the treatment of 
trichomoniasis and concomitant urogenital infections.
Materials and methods. Study include 31 women aged from 20 to 31 years. At examination along with trichomonads a concomitant urogenital infection (gardnerella, chlamydia, mycoplasma, yeast-like fungi) 
was detected in the patients. Diagnosis was carried out using standard techniques. In case of a mixed infection (trichomonas, gardnerella, chlamydia, mycoplasma, yeast-like fungi), antiprotozoal drugs were 
prescribed from the 1st day of treatment. After antiprotozoal treatment antimicrobials with a broad spectrum of action were prescribed from the 11th day of treatment. In the presence of a candidal infection from 
the 1st day of treatment an antifungal drug was used.
Results. Analysis of the therapeutic efficacy of the proposed complex treatment of trichomoniasis and concomitant urogenital infection showed clinical recovery in the majority of patients. This was evidenced by 
the disappearance of subjective clinical symptoms, objective inflammatory changes in the mucous membrane of the genital organs, and the negative results of laboratory studies after completion of the course of 
treatment.
Conclusion. The proposed comprehensive treatment of women with trichomoniasis associated with other sexually transmitted infections makes it possible to increase the effectiveness of therapy, promotes the 
elimination of pathogens and clinical recovery in most patients.
Keywords: trichomoniasis, concomitant urogenital infection, sexually transmitted infections.


