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ВВЕДЕНИЕ
Вульвовагиниты являются одной из основ

ных (62,78%) причин обращения пациенток 
в женские консультации и гинекологические 
стационары. Несмотря на то, что они не пред
ставляют прямой угрозы здоровью женщины, 
тем не менее, качество ее жизни существенно 
снижается [4, 6, 7, 15]. Кроме того, хронический 
рецидивирующий вульвовагинит может стать 
причиной возникновения воспалительных за
болеваний репродуктивной системы с разви
тием серьезных осложнений, часто возникаю
щих при неправильном или несвоевременном 
проведении местной терапии [4, 7]. Среди них:

 спаечные процессы с формированием труб
ного бесплодия;

 эктопии шейки матки и различные формы 
дисплазий;

 осложненное течение беременности (высокий 
травматизм в родах, послеродовой эндометрит);

 невынашивание беременности и прежде
временные роды;

 интранатальное заражение плода;
 внутриутробные инфекции – один из основ

ных факторов перинатальной смертности;
 послеоперационные воспалительные ос

ложнения.
Практически каждая женщина в течение 

жизни перенесла хотя бы один эпизод ваги
нальной инфекции, среди которых наиболее 
частыми являются бактериальный вагиноз, 
вульвовагинальный кандидоз и неспецифиче
ский вагинит [2, 3, 6, 14]. 

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Многочисленные исследования последних 

лет свидетельствуют о полиэтиологической 
природе вульвовагинита у молодых женщин. 
Известно, что у каждой второй пациентки, об

ращающейся к гинекологу по поводу вульвова
гинита, он имеет бактериальногрибковотри
хомонадную этиологию. Классический постулат 
«один микроб – одно заболевание» в совре
менных условиях не находит подтверждения в 
клинической практике. Все большее значение в 
патологии приобретают полимикробные ассо
циации с различной степенью этиологической 
значимости ассоциантов [4, 15].

Пусковым механизмом в развитии воспа
лительных заболеваний органов малого таза 
служит воздействие микробного фактора. В 
настоящее время в структуре возбудителей 
воспалительных заболеваний этих органов 
преобладает полимикробная флора, включаю
щая как патогенные, так и условнопатогенные 
микроорганизмы [7]. 

Известно, что в норме условнопатогенные 
микроорганизмы (стафилококки, стрептокок
ки, кишечная палочка, грибы и др.) могут нахо
диться в небольшом количестве во влагалище, 
не вызывая клинических признаков воспа
ления (табл. 1). Они становятся патогенными 
только при определенных условиях (измене
ние рН влагалищной микрофлоры, снижение 
его защитных сил, влияние травматических и 
экологических факторов, нарушение гигиены 
и т. д.) [12]. Поэтому чрезвычайно важно прини
мать во внимание количественный состав нор
мальной микрофлоры влагалища женщины 
репродуктивного возраста, что позволит из
бежать необоснованного назначения антибак
териальной терапии и формирования резис
тентности микроорганизмов к антибиотикам, 
влекущей за собой развитие рецидива.

Неспецифический вагинит смешанной этио
логии является инфекционновоспалительным 
заболеванием влагалища, обусловленным дей
ствием условнопатогенных микроорганиз
мов (эшерихии, энтерококки, коринебактерии, 
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стрептококки, стафилококки и др.). Следует отметить, что 
клиническая картина заболевания имеет много общих при
знаков с еще одной из самых частых форм вагинитов, а имен
но кандидозной этиологии, в связи с чем бактериальный 
статус пациентки требует дополнительного обследования 
(табл. 2) [4].

С постановкой этиологического диагноза вульвовагини
та наблюдаются определенные трудности, которые прежде 
всего связаны с квалификацией врачалаборанта, низкой 
представленностью микроорганизмов в исследуемом ма
териале, наличием смешанной формы инфекции. Следо
вательно, диагностика смешанных форм вульвовагинита 
должна быть комплексной и наряду с клиническими симпто
мами включать микробиологические методы исследования, 
диагностическая ценность которых достигает 95% [7, 12]. Для 
получения более достоверных данных целесообразно про
ведение микроскопии мазков вагинального отделяемого в 
комплексе с культуральным методом исследования.

Внедрение в современную гинекологическую практику 
оценки состояния биоценоза вагины значительно облегчи

ло диагностику нарушений микробного пейзажа. Однако 
необходимость наличия анаэростата, специальных усло
вий для забора и транспортировки материала значительно 
ограничивают использование метода и его широкую до
ступность [7].

Как правило, лечение назначают на основании анамнеза и 
результатов клинического и лабораторного исследований. 
В случае специфических форм вагинита выбор адекватной 
антибиотикотерапии несложен. Однако при неспецифиче
ских формах бактериального вагинита смешанной этиоло
гии подбор эффективной терапии затруднен. 

В течение последних ста лет лечение вагинитов претер
пело значительную трансформацию: от местных сприн
цеваний антисептиками через системное применение 
антибиотиков до местного использования различных ан
тибактериальных препаратов. Локальный путь введения 
лекарственных средств позволяет снизить фармакологи
ческую нагрузку на организм женщины, его преимуще
ствами также являются простота и удобство применения, 
отсутствие абсолютных противопоказаний (кроме инди
видуальной непереносимости компонентов препарата), 
возможность применения у больных с экстрагенитальной 
патологией. Следовательно, для лечения вульвовагинитов 
наиболее предпочтительно местное применение препара
тов с широким спектром антимикробного действия, полнее 
всего деконтаминирующих слизистую оболочку [2, 12, 13]. 

Многочисленные наблюдения дали возможность опре
делить основные причины рецидивов инфекционных вос
палительных заболеваний:

 в первую очередь, это неполная санация влагалища (по
грешности диагностики, неполный контроль за патогенной 
флорой, неадекватный выбор антибактериального препарата); 

 низкая комплаентность лечения (пациентка не соблю
дает предписанной врачом схемы изза неудобных форм 
лекарственного средства и т. д.); 

 дисбактериоз влагалища как осложнение неадекватной 
антибиотикотерапии (восстановление нормоценоза, рН 
влагалищной среды и физиологического механизма защи
ты – непременное условие борьбы с рецидивами).

Все вышеперечисленное определяет требования, кото
рым должен соответствовать препарат выбора для лече
ния инфекционновоспалительных заболеваний влагали
ща. А следовательно, нужен препарат, который:

 обладает широким спектром антимикробного действия 
(обеспечивается контроль над максимальным числом пато
генных агентов);

ТАБЛИЦА 1. КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ НОРМАЛЬНОЙ 
МИКРОФЛОРЫ ВЛАГАЛИЩА ЖЕНЩИНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА

Микроорганизм Количество, КОЕ/мл

Микроаэрофильные бактерии
Lactobacillus spp. 

Gardnerella vaginalis 
107–109

106

Облигатно-анаэробные грамположительные бактерии
Lactobacillus spp. 

Bifidobacterium spp. 
Clostridium spp. 

Propionibacterium spp. 
Mobiluncus spp. 

Peptostreptococcus spp. 

107–109

103–107

до 104

до 104

до 104

до 103–104

Облигатно-анаэробные грамотрицательные бактерии
Bacteroides spp. 
Prevotellа spp. 

Porphyromonas spp. 
Fusobacterium spp. 

Veilonella spp. 

103–104

до 104 
до 103

до 103 
до 103

Факультативно-анаэробные грамположительные бактерии
Сorynebacterium spp. 

Staphylococcus spp. 
Streptococcus spp. 

Enterobacteriaceae 
Micoplasma hominis 

Ureaplasma urealiticum 
Micoplasma fermentas 

104–105

103–104

104–105

103–104

103

103

до 103

Дрожжеподобные грибы рода Сandida 104

ТАБЛИЦА 2. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ВАГИНИТА И ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

Признаки/симптомы Неспецифический вагинит Вульвовагинальный кандидоз

Выделения Обильные, жидкие, водянистые, гнойные, 
иногда пенистые Обильные белые, творожистые

Запах Выраженный Нерезкий

Зуд Зуд вульвы Зуд вульвы

Другие возможные симптомы Болезненность, жжение и/или 
отек наружных половых органов Болезненность, поверхностная диспареуния, дизурия

Визуальные признаки
Слизистая оболочка влагалища резко утолщена, отечна, 

гиперемирована и на всем протяжении местами покрыта
плотно лежащими серыми пленками

Норма или наличие эритемы вульвы, отек, трещины, 
поражение близлежащей области
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 способствует нормализации влагалищного микроце
ноза и не подавляет нормальную физиологическую флору 
влагалища (лактобактерии, бифидумбактерии);

 удобен в применении, имеет лекарственную форму, ко
торая позволяет больным легко соблюдать предписанную 
врачом схему; 

 эффективен и максимально безопасен (минимальная аб
сорбция и отсутствие системного действия), допускает его 
применение у женщин с сопутствующей патологией (забо
леваниями печени, крови, центральной нервной системы, 
сахарным диабетом) и у беременных;

 является комплексным, так как содержит в своем соста
ве несколько действующих веществ.

Следует отметить, что наиболее эффективной комбина
цией в комплексных препаратах, применяемых для лече
ния вагинальных инфекций, является антипротозойное + 
противогрибковое + антибактериальное действие. Про
тивогрибковая и антибактериальная составляющие долж
ны иметь схожую фармакодинамику и фармакокинетику, 
обладать минимальной системной адсорбцией. Существу
ют классические комбинации, такие как неомицин/ниста
тин или нео мицин/леворин, при которых за счет разных 
механизмов действия на микробную клетку препараты в 
определенной степени потенцируют эффекты друг друга, 
что позволяет снизить содержание активных веществ в 
препарате, таким образом повысив профиль его безопас
ности [8, 10].

Среди антипротозойных препаратов, применяемых в 
гинекологической практике, наиболее изученными (впер
вые применены в 1960 г.) являются производные 5нитро
имидазолов – высокоактивные противомикробные пре
параты, которые обладают бактерицидным действием по 
отношению к облигатным и некоторым факультативным 
анаэробам, а также антипротозойным действием. Среди 
производных 5нитроимидазолов для лечения заболе
ваний, вызванных чувствительной флорой, в настоящее 
время применяют метронидазол, тинидазол, тернидазол, 
секнидазол, орнидазол, ниморазол, сатранидазол, фенти
коназол [9, 13, 15]. 

Следует отметить, что терапевтический эффект 5нитро
имидазолов опосредуется биохимическим восстановле
нием 5нитрогруппы внутриклеточными транспортными 
протеинами анаэробных микроорганизмов и простейших. 
Восстановленная 5нитрогруппа, взаимодействуя с ДНК 
клетки микроорганизмов, ингибирует синтез их нуклеино
вых кислот, что ведет к гибели бактерий, грибов или прос
тейших. Однако при этом также возможно частичное вос
становление нитрогруппы водородом из гидроксильной 
группы (–ОН) и образование неактивного («нерабочего») 
метаболита, что частично снижает местную эффективность 
вещества. Отличительной особенностью тернидазола в 
ряду 5нитроимидазолов является то, что в его молекуле 
«тело» остается без изменения, а меняется только ради
кал: в боковой цепи –СН2–СН2–ОН молекулы добавляется 
промежуточный метиленрадикал –СН2–, вследствие чего 
цепь становится длиннее. При этом группа –ОН отдаляется 
от «тела» молекулы, тем самым минимизируя «самовосста
новление» 5нитрогруппы. Следовательно, тернидазол по 

сравнению с метронидазолом и орнидазолом при мест
ном применении становится более активным в отношении 
протеинов анаэробных микроорганизмов и простейших. 
Именно тернидазол был специально разработан для мест
ного применения, активен в отношении анаэробных бакте
рий (в т. ч. Gardnerella vaginalis) и трихомонад, и не имеет 
системного действия. В то же время особенности хими
ческой структуры и наличие резорбтивных свойств у ме
тронидазола, орнидазола и адсорбции этих действующих 
веществ после местного применения ограничивают назна
чение препаратов, в состав которых входят указанные суб
станции [5, 9]. 

В контексте комплексной терапии вульвовагинитов ин
терес представляет также неомицин – как представитель 
аминогликозидов I поколения. Он оказывает антимикроб
ное действие посредством угнетения синтеза белков, дей
ствуя на бактериальные рибосомы, а также действует бак
терицидно на грамположительные (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus spp.) и грамотрицательные (Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., Proteus vulgaris, Shigella 
spp.) микроорганизмы, синегнойную палочку (Pseudomonas 
aeruginosa), энтеробактерии [5]. 

Таким образом, одним из комплексных препаратов, от
вечающим всем требованиям в лечении вульвовагинитов 
различной этиологии, является тержинан – комбиниро
ванное лекарственное средство, в составе которого содер
жатся антипротозойный и антианаэробный (тернидазол), 
антигрибковый (нистатин), антибактериальный (неомицин) 
и противовоспалительный (преднизолон) компоненты. 
Устойчивость микроорганизмов к данному препарату раз
вивается медленно и в небольшой степени, поскольку «вы
живает» только тот «мутант», который будет сочетать в себе 
факторы устойчивости ко всем компонентам комбинации, 
что, разумеется, встречается достаточно редко [5]. 

Включенный в препарат глюкокортикоид при вагиналь
ном применении позволяет достичь быстрого клиническо
го противовоспалительного эффекта, а также оказывает 
противоаллергическое, антиэкссудативное, противозудное, 
анестезирующее, антипролиферативное действие. Предни
золон также является субстратом для синтеза эндогенного 
эстрогена, что немаловажно для пациенток с дефицитом 
данного гормона. Кроме того, согласно Европейской класси
фикации биологической активности топических глюкокор
тикостероидов (классификация Miller & Munro), преднизолон 
практически не оказывает иммунодепрессивного влияния. 
А низкая доза и связанное состояние (представлен в виде 
эфира – метасульфобензоата натрия) не позволяет вызывать 
характерный для стероидов системный эффект.

Важно также упомянуть, что технология производства 
таблеток тержинан способствует повышению терапевти
ческой эффективности основных составляющих препара
та. Благодаря компактной удлиненноприплюснутой фор
ме таблетки становится возможным максимальный контакт 
слизистой влагалища с активными веществами. А особая 
гранулированная структура самих таблеток обеспечивает 
достаточную длительность их полостного присутствия, по
скольку таблетки не распадаются при контакте с влагалищ
ной жидкостью, а медленно послойно растворяются [9].
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ТАБЛИЦА 4. ОЦЕНКА ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ОБСЛЕДОВАННЫХ ЖЕНЩИН ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ 
ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, АБС. Ч. (%) 

Клинические 
проявления

Выраженность симптомов до лечения Выраженность симптомов сразу после лечения 
(9-й день наблюдения)

Выраженность симптомов через месяц после 
лечения

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Зуд 1 (3,33) 21 (70) 8 (26,67) - - - - 30 (100) 2 (6,67) 1 (3,33) 1 (3,33) 26 (86,67)
Жжение 3 (10) 18 (60) 5 (16,67) 4 (13,33) - 1 (3,33) - 29 (96,67) - 2 (6,67) 2 (6,67) 26 (86,67)

Гиперемия 1 (3,33) 22 (73,33) 7 (23,34) - 1 (3,33) - - 29 (96,67) 2 (6,67) 2 (6,67) - 26 (86,67)
Отек 1 (3,33) 28 (93,33) 1 (3,33) - - - - 30 (100) 1 (3,33) - - 29 (96,67)

Выделения с 
выраженным 

запахом 
9 (30) 10 (33,33) 11 (36,66) - 2 (6,66) - - 28 (93,24) 2 (6,67) 4 (13,33) - 24 (80,0)

Цель описанного ниже исследования – определение 
оптимального курса местной терапии неспецифического 
вульвовагинита у женщин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование были включены 60 пациенток в возрасте 

от 18 до 45 лет, находящихся на амбулаторном наблюдении 
в отделении эндокринной гинекологии ГУ «Институт пе
диатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины». Ме
тодом рандомизации (каждая вторая) участницы исследо
вания были разделены на 2 равные группы по 30 женщин. 
Пациенткам основной группы назначались вагинальные 
таблетки тержинан в течение 10 дней на ночь интраваги
нально. Группе сравнения назначался комбинированный 
препарат (орнидазол + миконазол + неомицин + предни
золон, в форме вагинальных таб леток) в течение 8 дней 
(согласно инструкции по применению препарата). Лечение 
полового партнера в обеих группах проводилось согласно 
общепринятым рекомендациям. 

В исследование включались пациентки с подтвержден
ным диагнозом вульвовагинита смешанной этиологии по 
данным клиниколабораторных методов диагностики (со
четание двух и более анаэробных микроорганизмов во 
влагалищных выделениях в диагностически значимой кон
центрации более 104 КОЕ/мл), подтвердившие готовность 
соблюдать предписания врача и давшие добровольное 
письменное согласие. 

Критериями исключения были: острые или хронические 
(в стадии обострения) заболевания органов малого таза, в 
том числе специфической этиологии (гонорея, трихомони
аз, хламидиоз); аномальные маточные кровотечения; нали

чие у пациентки психического заболевания, не позволяю
щего проводить оценку эффективности терапии; период 
беременности и лактации; индивидуальная непереноси
мость компонентов препарата.

Диагноз базировался на оценке данных анамнеза, субъ
ективных и объективных клинических признаках в динами
ке на 5, 9 и 11 день наблюдения, результатах лабораторного 
обследования (микроскопия и культуральный метод), про
водимого до лечения и через 1 месяц после его окончания. 
Наиболее частой жалобой были обильные жидкие выделе
ния из половых путей с неприятным запахом и умеренный 
зуд вульвы. При осмотре влагалища обращала на себя вни
мание гиперемия и отек слизистой, серый налет у большин
ства (96,66%) пациенток. 

Критерии оценки клинической и микробиологической 
эффективности:

1. Полное клиническое выздоровление и бактериоло
гическая санация: отсутствие субъективных клинических 
симптомов и воспалительных изменений слизистой вла
галища, отрицательный результат микроскопического и 
культурального исследования вагинального отделяемого 
после завершения курса лечения.

2. Улучшение: значительное уменьшение субъективных 
и/или объективных клинических симптомов.

3. Рецидив: повторное появление субъективных и/или 
объективных симптомов вульвовагинита и положительный 
результат микроскопического и культурального исследо
вания вагинального отделяемого в течение 4 недель после 
завершения курса лечения.

Для статистической обработки установления разницы 
между процентным отражением частоты определенного 

ТАБЛИЦА 3. ОЦЕНКА ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ОБСЛЕДОВАННЫХ ЖЕНЩИН ОСНОВНОЙ ГРУППЫ 
ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, АБС. Ч. (%)

Клинические 
проявления

Выраженность симптомов до лечения Выраженность симптомов сразу после лечения 
(11-й день наблюдения)

Выраженность симптомов через месяц после 
лечения

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Отсутствие 
симптома

Зуд 3 (10) 20 (66,66) 7 (23,34) - - - - 30 (100) - 1 (3,33) - 29 (96,67)
Жжение 4 (13,33) 18 (60) 6 (20) 2 (6,67) - - - 30 (100) 1 (3,33) - - 29 (96,67)

Гиперемия 2 (6,66) 23 (76,67) 5 (16,67) - 1 (3,33) - - 29 (96,67) 1 (3,33) - - 29 (96,67)
Отек 1 (3,33) 28 (93,33) 1 (3,33) - - - - 30 (100) - - - 30 (100)

Выделения с 
выраженным 

запахом 
5 (16,67) 12 (40) 13 (43,33) - - - 30 (100) - 2 (6,66) - 28 (93,33)
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признака среди двух статистических выборок использо
вали специальный статистический Fтест – критерий Фи
шера. Большинство статистических расчетов проводили с 
помощью лицензионной копии компьютерной программы 
Primer оf Biostatistics Version 4.03.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализируя полученные результаты сравнительного ис

следования местного лечения вульвовагинита смешанной 
этиологии, мы отметили более высокую эффективность 
схемы лечения препаратом тержинан (табл. 3 и 4). 

Обращает на себя внимание несколько отличающаяся ди
намика изменения субъективного состояния пациенток в 
процессе терапии (рис. 1). Так, если зуд средней степени вы
раженности в области вульвы в качестве основной жалобы 
перестал беспокоить большинство обследованных женщин 
обеих групп в среднем к 4му дню лечения, то в аналогичные 
сроки отмечался регресс основных клинических симптомов 
у подавляющего большинства (90,0%) пациенток основной 
группы, а именно исчезновение жжения и неприятного за
паха выделений. Значительное уменьшение количества вы
делений отметили женщины основной группы во время те
лефонного опроса на 5 день терапии. На 11 сутки, т. е. сразу 
по окончании терапии, жалобы отсутствовали у 96,67% жен
щин основной группы. Незначительное жжение после вве
дения вагинальных таблеток тержинан отметили 2 (6,66%) 
пациентки, что не потребовало отмены препарата.

В группе сравнения улучшение состояния наступало почти 
на двое суток позже за счет сохранения жалоб на жжение и 
патологический характер выделений практически до 6го дня 
наблюдения. Кроме того, по завершении схемы лечения (на 9 
день) неполное улучшение состояния у 2 (6,66%) женщин по
требовало дообследования и пересмотра тактики ведения. 

Однако по окончании наблюдения, через месяц после за
вершения терапии, 6 (20,0%) пациенток вновь жаловались на 
обильные выделении, зуд и жжение легкой и средней степени 
выраженности в области вульвы и влагалища, что было расце
нено как рецидив вульвовагинита и в дальнейшем подтверж
дено результатами микробиологического исследования. 

Усиление жжения после введения вагинальных суппози
ториев у 20,0% женщин группы сравнения, которое прохо
дило только на 6й день терапии, ухудшило оценку пере
носимости препарата. Аллергические реакции и побочные 
эффекты в ходе терапии отмечены не были. 

В результатах бактериоскопического исследования маз
ка влагалищных выделений у обследованных женщин до 
лечения преобладало большое количество лейкоцитов, 
смешанная флора, определялся мицелий дрожжевых гри
бов, отдельные ключевые клетки, что расценивалось как 
ІІІ–ІV степень чистоты влагалища и требовало применения 
культурального метода для подтверждения диагноза.

Количественный анализ микробного пейзажа в начале на
блюдения преимущественно показал различные сочетания 
микроорганизмов (стрептококки, стафилококки, энтеробак
терии, дрожжевые грибы и др.), у 16,67% женщин высевалась 
гарднерелла в диагностически значимых концентрациях. 
Кроме того, у 96,67% пациенток было резко снижено коли
чество лактобактерий (до 102 КОЕ/мл) (табл. 5).

Результаты бактериологического исследования через ме
сяц после завершения терапии подтвердили эффективность 
назначенного лечения у большинства (90,0%) женщин ос
новной и у 80,0% пациенток группы сравнения (рис. 2). По 
окончании периода наблюдения в результатах посевов 
микрофлоры у 26 (86,67%) пациенток основной группы и 20 
(60,0%) группы сравнения определялась Lactobacillus spp. 
в количестве 106 КОЕ/мл (р < 0,05), что свидетельствует не 
только об улучшении микробного пейзажа, но и о восста
новлении превалирования нормальной лактофлоры.

Оценка клинической и микробиологической эффектив
ности согласно выбранным критериям показала, что через 
месяц после завершения терапии отсутствие симптомов 
отметили 28 (93,33%) пациенток основной группы, однако 
у 3 (10,0%) женщин результат культурального исследования 
вагинального отделяемого показал рецидив кольпита. В 
группе сравнения возвращение патологической симпто
матики у 6 (20,0%)  женщин (tкритерий Стьюдента = 1,01) 
сопровождалось позитивным результатом посева. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, подводя итоги проведенного исследова

ния, можно сделать следующие выводы:
1. Полученные результаты позволяют рекомендовать при

менение 10дневного курса терапии комбинированным препа
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Зуд в области вульвы Жжение, 
болезненность 

Патологические 
выделения 

Неприятный запах 

Основная группа 

Группа сравнения 

РИСУНОК 1. СРОКИ КУПИРОВАНИЯ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ВУЛЬВОВАГИНИТА В ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУППАХ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ

Де
нь

 на
бл
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ия

Основная группа
(30 пациенток)

Рецидив 20%

Отсутствие рецидива 90% Отсутствие рецидива 80% 

Группа сравнения
(30 пациенток)

Рецидив 10%

РИСУНОК 2. РЕЗУЛЬТАТЫ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЧЕРЕЗ 
МЕСЯЦ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ ТЕРАПИИ
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ТАБЛИЦА 5. РЕЗУЛЬТАТЫ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЖЕНЩИН В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ

Микроорганизм

Основная группа Группа сравнения

Количество,
до лечения

Количество, через месяц 
после лечения

Количество,
до лечения

Количество, через месяц 
после лечения

КОЕ/мл % КОЕ/мл % КОЕ/мл % КОЕ/мл %

Дрожжеподобные грибы рода Candida 105 33,33 105 - 105 23,34 105 10,0

Lactobacillus spp. 102 96,67 107 86,67 102 90 107 60,0*

Gardnerella vaginalis       107 16,67 102 - 107 23,34 102 23,34

Clostridium spp. 106 23,34 102 6,66 106 26,67 102 -

Mobiluncus spp. 106 23,34 102 3,33 106 33,33 102 -

Peptostreptococcus spp. 106 60 - - 106 53,33 - -

Corynebacterium spp. 109 43,33 103 3,33 109 46,66 103 13,33 

Staphylococcus spp. 107 46,66 105 6,67 107 43,33 105 16,67

Streptococcus spp. 107 43,33 105 3,33 107 33,33 105 6,67

Enterobacteriacea      106 33,33 105 10,0 106 36,66 105 20,0

* разница статистически значима относительно показателя основной группы после лечения, р < 0,01

ратом тержинан (тернидазол + нистатин + неомицина сульфат 
+ преднизолона метасульфобензоат натрия), который более 
эффективен не только в эмпирической, но и в этиотропной 
местной терапии вульвовагинитов смешанной этиологии. 

2. Местное лечение неспецифического вульвовагинита 
является эффективным, безопасным и может рассматри
ваться как терапия первой линии.
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В статье представлены данные сравнительного исследования местной терапии неспецифического вагинита у 60 пациенток репродуктивного возраста. В исследование 
включались пациентки с подтвержденным диагнозом вульвовагинита смешанной этиологии по данным клинико-лабораторных методов диагностики.

Методом рандомизации участницы были разделены на 2 равные группы по 30 женщин в каждой. Пациенткам основной группы назначались вагинальные таблетки тержинан в 
течение 10 дней на ночь интравагинально. Группе сравнения назначался комбинированный препарат (орнидазол + миконазол + неомицин + преднизолон, в форме вагинальных 
таблеток) в течение 8 дней. Лечение полового партнера в обеих группах проводилось согласно общепринятым рекомендациям. 

Анализ полученных результатов сравнительного исследования показал более высокую эффективность схемы лечения препаратом тержинан. 
Так, если зуд в области вульвы средней степени выраженности перестал беспокоить большинство обследованных женщин обеих групп в среднем на 4 день лечения, то в 

аналогичные сроки отмечался регресс основных клинических симптомов у подавляющего большинства (90,0%) пациенток основной группы, а именно исчезновение жжения и 
неприятного запаха выделений. В группе сравнения улучшение состояния наступало почти на двое суток позже за счет сохранения жалоб на жжение и патологический характер 
выделений практически до 6 дня наблюдения.

Результаты бактериологического исследования через месяц после завершения терапии подтвердили эффективность назначенного лечения у большинства (90,0%) женщин 
основной группы и у 80,0% пациенток группы сравнения.

Полученные результаты позволяют рекомендовать применение 10-дневного курса терапии комбинированным препаратом тержинан (тернидазол + нистатин + неомицина 
сульфат + преднизолона метасульфобензоат натрия), который более эффективен не только в эмпирической, но и в этиотропной местной терапии вульвовагинитов смешанной 
этиологии.  

Авторы исследования заключают, что местное лечение неспецифического вульвовагинита является эффективным, безопасным и может рассматриваться как терапия первой линии.
Ключевые слова: неспецифический вагинит, местная терапия, тернидазол, тержинан.
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У статті представлені дані порівняльного дослідження місцевої терапії неспецифічного вагініту в 60 пацієнток репродуктивного віку. В дослідження включалися пацієнтки з 
підтвердженим діагнозом вульвовагініту змішаної етіології за даними клініко-лабораторних методів діагностики.

Методом рандомізації учасниці були розділені на 2 рівні групи по 30 жінок у кожній. Пацієнткам основної групи призначалися вагінальні таблетки тержинан протягом 10 днів 
на ніч інтравагінально. Групі порівняння призначався комбінований препарат (орнідазол + міконазол + неоміцин + преднізолон, у формі вагінальних таблеток) упродовж 8 днів. 
Лікування статевого партнера в обох групах проводилося згідно із загальноприйнятими рекомендаціями.

Аналіз отриманих результатів порівняльного дослідження показав більш високу ефективність схеми лікування препаратом тержинан.
Так, якщо свербіж в області вульви середнього ступеня вираженості перестав турбувати більшість обстежених жінок обох груп в середньому на 4 день лікування, то в аналогічні 

терміни відзначався регрес основних клінічних симптомів у переважної більшості (90,0%) пацієнток основної групи, а саме зникнення печіння і неприємного запаху виділень. У 
групі порівняння поліпшення стану наставало майже на дві доби пізніше через збереження скарг на печіння і патологічний характер виділень практично до 6 дня спостереження.

Результати бактеріологічного дослідження через місяць після завершення терапії підтвердили ефективність призначеного лікування у більшості (90,0%) жінок основної групи та у 
80,0% пацієнток групи порівняння.

Отримані результати дозволяють рекомендувати застосування 10-денного курсу терапії комбінованим препаратом тержинан (тернідазол + ністатин + неоміцину сульфат + 
преднізолону метасульфобензоат натрію), який є ефективнішим не тільки в емпіричній, але й в етіотропній місцевій терапії вульвовагінітів змішаної етіології.

Автори дослідження роблять висновок, що місцеве лікування неспецифічного вульвовагініту є ефективним та безпечним і може розглядатися як терапія першої лінії.
Ключові слова: неспецифічний вагініт, місцева терапія, тернідазол, тержинан.
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The article presents the comparative study of local therapy nonspecific vaginitis in 60 patients of reproductive age. The study included patients with a diagnosis of vulvovaginitis of mixed 
etiology confirmed according to clinical and laboratory diagnostic methods.

Participants were randomized into 2 equal groups of 30 women. Main group patients appointed tergynan vaginal tablets for 10 days for the night vaginally. The comparison group treated 
with combination drug (miconazolum + ornidazolum +   neomycin + prednisolonum, in the form of vaginal tablets) for 8 days. Treatment of sexual partners in both groups was carried out in 
accordance with generally guidelines.

Analysis of the results of a comparative study showed greater efficacy of tergynan treatment.
Vulva itching of average severity stopped to disturb most women in both groups an average for the 4th day of treatment. In similar terms it was regression of the basic clinical symptoms 

in the vast majority (90.0%) main group patients, and in particular the disappearance of burning and odor. In the comparison group improvement comes after almost two days by storing 
complaints burning and pathological secretions almost to the 6th day of observation.

The results of bacteriological examination one month after therapy completion have confirmed the effectiveness of the treatment in the majority (90.0%) of women  in main group and in 
80.0% patients in control group.

The results allow to recommend the use of a 10-day course of combined drug tergynan (ternidazolum + nystatin +   neomycin sulfate + prednisolone sodium metasulphobenzoate) as a 
more effective not only in the empirical, but local and causal therapy of vulvovaginitis mixed etiology.

The authors conclude that topical treatment for nonspecific vulvovaginitis is effective and safe, and can be considered as first-line therapy.
Keywords: nonspecific vaginitis, topical therapy, ternidazolum, tergynan. 


