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ВВЕДЕНИЕ
Проблема воспалительных заболева-

ний внутренних женских половых органов 
(ВЗВЖПО) не теряет своей актуальности в на-
стоящее время. По данным ВОЗ, на долю вос-
палительных заболеваний женской половой 
сферы приходится 50–65% в общей структуре 
гинекологической заболеваемости. По ин-
формации различных авторов, 40% пациен-
ток гинекологических стационаров – это па-
циентки с ВЗВЖПО [1].

Несвоевременное или неадекватное лече-
ние острых ВЗВЖПО приводит к хронизации 
воспалительных процессов, затяжному те-
чению заболевания. Здесь следует обратить 
внимание на экономическую составляющую 
проблемы: так, американские исследователи 
отмечают, что сегодня в мире острой формой 
ВЗВЖПО болеют свыше 333 млн. женщин, и око-
ло 25% женщин страдают от осложнений [6].

ВЗВЖПО характеризуются длительным, ча-
сто рецидивирующим течением, наличием 
осложнений (бесплодие, нарушение менстру-
альной функции, тазовые боли), резистентно-
стью к проводимой терапии [2, 12, 13].

Вместе с тем частое и необоснованное при-
менение системной антибиотикотерапии, 
использование кортикостероидов, цитоста-
тических препаратов, обладающих иммуно-
депрессивными свойствами, а также действие 
различных агрессивных (неблагоприятных) 
факторов окружающей среды приводят к на-
рушениям общего и местного иммунитета, 
угнетению сапрофитной флоры, формирова-
нию антибиотикорезистентных форм микро-
организмов, созданию благоприятных усло-
вий для развития инфекции.

Следует отметить, что в большинстве случаев 
развитие воспалительных процессов верхних 
отделов генитального тракта связано с инфи-
цированием восходящим путем, которое ис-
ходит из нижних отделов генитального тракта.

У 75% обследованных женщин с ВЗВЖПО 
имеет место цервицит, вагинит или бактери-
альный вагиноз, что обусловливает необхо-
димость своевременной диагностики и лече-
ния воспалительного процесса и коррекции 

вагинального микробиоценоза [3, 7, 10, 14]. 
Так, бактериальный вагиноз выявляется у 61% 
пациенток с рецидивирующими вагинитами 
неспецифической этиологии [4, 9].

Все вышеизложенное свидетельствует о 
развитии глубоких дисбиотических процес-
сов, затрагивающих микробиоценоз кишеч-
ника и влагалища у пациенток с ВЗВЖПО. В 
связи с этим актуальность поиска новых мето-
дов лечения не вызывает сомнений.

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным ВОЗ, возбудителями 60–70% 

всех ВЗВЖПО являются Chlamydia trachomatis 
(25–30%), Neisseria gonorrhoeae (25–40%), 
Trichomonas vaginalis (20%) [1].

Исследования, проведенные в лаборато-
рии бактериологии ГУ «Институт педиатрии, 
акушерства и гинекологии НАМН Украины» 
Т.А. Лисяной и соавторами (2010), показа-
ли, что у женщин с вагинитом в 78% случаев 
высеваются 2 и более возбудителей [8]. Эти 
результаты совпадают с данными других ис-
следователей, которые указывают на полими-
кробный характер ВЗВЖПО на современном 
этапе с преобладанием условно-патогенных 
микрорганизмов, входящих в состав нормаль-
ной микрофлоры влагалища [6, 9, 10].

Таким образом, в роли возбудителя вос-
палительного процесса могут выступать 
различные грамположительные и грам-
отрицательные, аэробные и анаэробные 
бактерии, а также факультативная и обли-
гатная микрофлора.

При этом облигатные анаэробы (бактерои-
ды, фузобактерии, пептококки, пептостреп-
тококки) нередко выявляются на фоне аэроб-
ных микроорганизмов, которые, поглощая 
кислород, создают благоприятные условия 
для развития анаэробных микроорганизмов, 
а также грибов [9, 14].

Все вышеприведенные данные свидетельст-
вуют о том, что ВЗВЖПО возникают в результа-
те развития очага вагинальной инфекции.

Предрасполагающим фактором является 
изменение микрофлоры влагалища, характе-
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ризующееся уменьшением количества лактобактерий и 
избыточным размножением условно-патогенных микро-
организмов, что приводит к бактериальному вагинозу. Да-
лее происходит распространение инфекции восходящим 
путем на органы малого таза, эндометрий, маточные трубы 
и перитонеальную полость.

Риск восходящего инфицирования и последующего раз-
вития серьезных осложнений обусловливает актуальность 
оказания быстрой и своевременной помощи женщинам с 
ВЗВЖПО. Наиболее частая причина обращения пациенток 
с ВЗВЖПО к акушерам-гинекологам – вульвовагинальная 
инфекция (62,76%) [6].

В структуре клинических форм ВЗВЖПО наибольшее зна-
чение имеют специфические инфекционные вагиниты, а 
именно три патологических состояния: бактериальный ва-
гиноз (до 45–50% всех случаев), вульвовагинальный канди-
доз – 20–25% и трихомонадный вагинит – 15–20%. На долю 
неспецифических инфекционных вагинитов приходится 
всего около 10% случаев [4, 5].

На сегодняшний день особый интерес представляют 
методы лечения, которые объединяют в себе, с одной 
стороны, высокую эффективность в отношении наибо-
лее распространенных возбудителей инфекций женских 
половых органов, с другой – не оказывают отрицатель-
ного воздействия на микробиоценоз влагалища. Всем 
выше указанным требованиям удовлетворяет препарат 
Тамистол (действующее вещество – мирамистин) [7]. Дан-
ный препарат обладает выраженным противомикробным 
действием в отношении большинства грамположитель-
ных, грамотрицательных аэробных и анаэробных бакте-
рий, в виде как монокультур, так и микробных ассоциа-
ций. Противогрибковое действие Тамистола проявляется 
в отношении различного рода дрожжеподобных грибов, 
дерматофитов.

Мирамистин обладает выраженным противовоспали-
тельным эффектом, усиливает регенеративные процессы 
за счет активизации механизмов иммунной защиты. При 
этом он не оказывает угнетающего воздействия на ми-
крофлору влагалища.

Целью данного исследования стало изучение эффектив-
ности применения препарата Тамистол в комплексном ле-
чении ВЗВЖПО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 84 пациентки с ВЗВЖПО 

в возрасте от 18 до 59 лет. Женщины были разделены на 2 
клинические группы: основная – 43 (51,2%) пациентки, ко-
торые получали комплексное противовоспалительное ле-
чение с применением препарата Тамистол (в форме влага-
лищных суппозиториев) и группа сравнения – 41 женщина, 
в отношении которых применялась традиционная проти-
вовоспалительная терапия. 

Комплексное лечение пациенток с ВЗВЖПО включало 
несколько этапов. На первом этапе пациентки обеих групп 
получали противовоспалительную терапию с учетом выяв-
ленных возбудителей. Тамистол пациентки основной груп-
пы получали по 1 суппозиторию интравагинально на ночь, 
в течение 14 суток. 

Всем пациенткам обеих групп, у которых был диагности-
рован кандидозный вульвовагинит, в комплекс терапии был 
включен противогрибковый препарат системного действия 
(флуконазол, итраконазол). 

Из антибактериальных препаратов назначался макролид 
рокситромицин по 0,3 г 2 раза в сутки курсовой дозой 6,0 г.
Пациенткам с хроническим сальпингоофоритом в комп-
лекс лечения включали нестероидные противовоспали-
тельные препараты: напроксен 0,5 г утром и 1 ректальная 
свеча на ночь. Всем пациенткам с ВЗВЖПО назначали пре-
параты, которые улучшают микроциркуляцию, метаболи-
ческие и репаративные процессы: вобензим по 5 табл. 3 
раза в сутки в течение 2 недель, трентал по 0,1 г 3 раза в 
сутки (курсовая доза – 4,2 г). Им также назначались вита-
мин В1 (тиамин 6% раствор) и В6 (пиридоксин 5% раствор) 
по 1 мл внутримышечно по очереди (всего 10 инъекций); 
витамин А в капсулах по 5000 МЕ – 1 капсула после еды; 
витамин С по 0,05–0,1 г три раза в сутки после еды; вита-
мин Е по 0,05–0,1 г 2 раза в сутки. Курс приема витаминов 
составил 2–3 недели. 

На втором этапе все пациентки обеих групп получали йо-
гурт постантибиотик (по 1 капсуле 3 раза в день в течение 1 
месяца), а также местно лактожиналь в форме вагинальных 
таблеток 1 раз в сутки на протяжении 14 дней.

Особое внимание обращали на жалобы, анамнез, состоя-
ние половой и репродуктивной функции.

Проводили общеклиническое, гинекологическое об-
следование, кольпоскопию, цитологическое и гистоло-
гические исследования. Всем пациенткам проводился 
скрининг на заболевания, передающиеся половым путем, 
с использованием бактериоскопии, иммуноферментного 
анализа и ПЦР.

Статистическую обработку результатов осуществляли с 
помощью современных компьютерных программ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Гинекологическое обследование женщин выявило на-

личие следующих заболеваний: у 77 (91,7%) пациенток на-
блюдался кольпит, у 13 (15,5%) – миома матки, у 9 (10,7%) – 
хронический сальпингоофорит, у 3 (3,6%) –  эндоцервицит. 
В структуре заболеваний шейки матки превалировала ги-
пертрофия – у 8 (9,5%), эктопия – у 6 (7,1%) пациенток.

Дисплазия была диагностирована у 7 (8,3%) женщин. Вос-
палительные заболевания носили рецидивирующий ха-
рактер у 32 (38,1%) пациенток.

Обследование выявило наличие специфического вос-
палительного процесса у 48 (57,1%) женщин. Трихомоноз 
был диагностирован у 11 (13,1%) пациенток, кандидоз – у 
27 (32,1%).

У 14,3% женщин выявили вирусную инфекцию, обуслов-
ленную вирусом папилломы человека у 7 (8,3%) и вирусом 
простого герпеса у 5 (5,9%) пациенток.

Хламидиоз и уреаплазмоз были выявлены соответствен-
но у 3 (3,6%) и 3 (3,6%) обследуемых, смешанную инфекцию 
диагностировали у 10 (11,9%).

При проведении бактериоскопического исследования 
влагалищного отделяемого до начала лечения у пациен-
ток преобладало большое количество лейкоцитов, сме-
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шанная флора, определялся мицелий дрожжевых гри-
бов, отдельные ключевые клетки, что соответствовало 
III–IV степени чистоты влагалища. Бактериологическое 
исследование пациенток с ВЗВЖПО выявило наличие 
различных комбинаций микроорганизмов (стрептокок-
ки, стафилококки, энтеробактерии, дрожжевые грибы 
и др.). Кроме того, у подавляющего большинства (91,7%) 
обследованных наблюдалось резкое снижение количе-
ства лактобактерий.

В результате проведенного лечения у 40 (93%) женщин 
основной группы отмечалось отсутствие выделений из 
половых путей по сравнению с только 28 (68,3%) женщин 
контрольной группы.

Отсутствие жалоб на зуд и жжение в области наруж-
ных половых органов после лечения было отмечено у 21 
(48,8%) пациентки основной группы и всего у 7 (17,1%) груп-
пы сравнения.

Пациентки основной группы также отметили отсутст-
вие диспареунии (9,3% против 2,4% в группе сравнения), 
уменьшение жалоб на альгоменорею – 5 (11,6%) против 2 
(4,9%) соответственно.

Проведенное по окончании лечения бактериоскопиче-
ское исследование показало, что в анализах выделений 40 
(93%) больных, получавших в комплексе лечебных меро-
приятий противогрибковый препарат системного дейст-
вия и Тамистол (мирамистин) в виде влагалищных суппози-
ториев, отсутствовали представители условно-патогенной 
микрофлоры и дрожжевые грибы. 

Бактериологический анализ выявил достоверное 
снижение степени колонизации условно-патогенны-
ми микроорганизмами у 40 (93%) пациенток основной 
группы. Анализ результатов лечения пациенток группы 
сравнения показал, что нормализация бактериологиче-
ских показателей была достигнута у 28 (68,3%) пациен-
ток, у 7 (17,1%) показатели остались без изменений, а у 6 
(14,6%) больных показатели ухудшились за счет умень-
шения содержания лактобактерий во влагалищном от-
деляемом.

ВЫВОД
В результате проведенных исследований было установ-

лено, что традиционное противовоспалительное лечение, 
несмотря на определенную эффективность, приводит к 
увеличению дисбактериоза влагалища, так как примене-
ние антибактериальных препаратов уничтожает лактоба-
циллярную микрофлору.

Таким образом, комбинированное применение в ком-
плексе лечебных мероприятий противогрибкового 
препарата системного действия и препарата местно-
го действия Тамистол является высокоэффективным и 
перспективным методом лечения ВЗВЖПО. При этом Та-
мистол, обладая выраженным противовоспалительным 
действием и не оказывая угнетающего воздействия на 
микрофлору влагалища, способствует сохранению нор-
мального микробиоценоза и восстановлению функцио-
нального состояния влагалища.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
И.В. Антоненко, к. мед. н., врач-гинеколог клиники Одесского национального медицинского университета

Целью данного исследования стало изучение эффективности применения препарата Тамистол в комплексном лечении воспалительных заболеваний внутренних женских 
половых органов.

Под наблюдением находились 84 пациентки в возрасте от 18 до 59 лет с воспалительными заболеваниями внутренних женских половых органов. Женщины были разделены 
на 2 группы: основная – 43 пациентки, которые получали комплексное противовоспалительное лечение с применением препарата Тамистол (действующее вещество – 
мирамистин) в течение 14 суток, и группа сравнения – 41 женщина, каждая из которых получала традиционную противовоспалительную терапию. 

На первом этапе все пациентки обеих групп получали противовоспалительную терапию с учетом выявленных возбудителей. Для пациенток основной группы, у которых 
был диагностирован кандидозный вульвовагинит, в комплекс терапии был включен противогрибковый препарат системного действия (флуконазол, итраконазол). В группе 
сравнения пациентки с кандидозным вульвовагинитом такой препарат не получали. Также всем пациенткам с воспалительными заболеваниями внутренних женских половых 
органов назначали препараты, которые улучшают микроциркуляцию, метаболические и репаративные процессы. На втором этапе пациентки обеих групп получали йогурт 
постантибиотик в течение 1 месяца и местно – лактожиналь на протяжении 14 дней.

Бактериологический анализ выявил достоверное снижение степени колонизации условно-патогенными микроорганизмами у 40 (93%) пациенток основной группы. В группе 
сравнения нормализация бактериологических показателей была достигнута у 28 (68,3%) пациенток, у 7 (17,1%) показатели остались без изменений, а у 6 (14,6%) пациенток 
показатели ухудшились за счет уменьшения содержания лактобактерий во влагалище.

Таким образом, результаты исследования показали, что традиционное противовоспалительное лечение, несмотря на определенную эффективность, увеличивает 
дисбактериоз влагалища, поскольку применение антибактериальных препаратов уничтожает лактобациллярную микрофлору. Комбинированное применение в комплексе 
лечебных мероприятий противогрибкового препарата системного действия и препарата Тамистол является высокоэффективным методом лечения воспалительных 
заболеваний внутренних женских половых органов.
Ключевые слова: воспалительные заболевания внутренних женских половых органов, мирамистин, Тамистол.

ПАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ВНУТРІШНІХ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ
І.В. Антоненко, к. мед. н., лікар-гінеколог клініки Одеського національного медичного університету

Метою даного дослідження стало вивчення ефективності застосування препарату Тамістол у комплексному лікуванні запальних захворювань внутрішніх жіночих статевих 
органів.

Під наглядом перебували 84 пацієнтки віком від 18 до 59 років із запальними захворюваннями внутрішніх жіночих статевих органів. Усі жінки були розділені на 2 групи: 
основна – 43 пацієнтки, які отримували комплексне протизапальне лікування із застосуванням препарату Тамістол (діюча речовина – мірамістин) протягом 14 діб, і група 
порівняння – 41 жінка, кожна з яких отримувала традиційну протизапальну терапію.

На першому етапі всі пацієнтки обох груп отримували протизапальну терапію з урахуванням виявлених збудників. Для пацієнток основної групи, в яких був діагностований 
кандидозний вульвовагініт, до комплексу терапії був включений протигрибковий препарат системної дії (флуконазол, ітраконазол). У групі порівняння пацієнтки з кандидозним 
вульвовагінітом такого препарату не отримували. Також всім пацієнткам із запальними захворюваннями внутрішніх жіночих статевих органів призначали препарати, які 
поліпшують мікроциркуляцію, метаболічні і репаративні процеси. На другому етапі всі пацієнтки обох груп отримували йогурт постантибіотик упродовж 1 місяця і місцево – 
лактожиналь протягом 14 днів.

Бактеріологічний аналіз виявив достовірне зниження ступеня колонізації умовно-патогенними мікроорганізмами в 40 (93%) пацієнток основної групи. В групі порівняння 
нормалізації бактеріологічних показників було досягнуто у 28 (68,3%) пацієнток, у 7 (17,1%) показники залишилися без змін, а у 6 (14,6%) пацієнток показники погіршилися за 
рахунок зменшення вмісту лактобактерій у піхві.

Таким чином, результати дослідження показали, що традиційне протизапальне лікування, незважаючи на певну ефективність, підвищує дисбактеріоз піхви, оскільки 
застосування антибактеріальних препаратів знищує лактобацилярну мікрофлору. Комбіноване застосування в комплексі лікувальних заходів протигрибкового препарату 
системної дії і препарату Тамістол є високоефективним методом лікування запальних захворювань внутрішніх жіночих статевих органів.
Ключові слова: запальні захворювання внутрішніх жіночих статевих органів, мірамістин, Тамістол.

CURRENT PATHOGENETIC ASPECTS OF THE TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES OF INTERNAL FEMALE REPRODUCTIVE ORGANS 
I.V. Antonenko, PhD, gynecologist of Odesa National Medical University Clinic

The aim of this study was to investigate the efficacy of Тamistol drug in treatment of inflammatory diseases of internal female reproductive organs.
We observed 84 patients with inflammatory diseases of internal female reproductive organs  at the age of 18 to 59 years. The women were divided into 2 groups: primary – 43 patients 

who received integrated treatment with anti-inflammatory Тamistol drug (active ingredient – miramistin) for 14 days, and the comparison group – 41 women who received the traditional 
anti-inflammatory therapy.

In the first phase, all patients of main and control group receiving anti-inflammatory therapy based on identified pathogens. For main group patients with vulvovaginal candidiasis in the 
complex treatment was included antifungal drug with systemic effects (fluconazole, itraconazole). In the control group patients with vulvovaginal candidiasis did not receive antifungal drug 
with systemic action. All patients with inflammatory diseases of internal female reproductive organs took drugs that improve microcirculation, metabolic and reparative processes. In the 
second therapy phase, all patients in both groups received yogurt postantibiotic for 1 month and locally lactoginal for 14 days.

Bacteriological analysis showed a significant decrease in the colonization degree of opportunistic pathogens in 40 (93%) main group patients. Normalization of bacteriological indicators 
was achieved in 28 (68.3%) comparison group patients, 7 (17.1%) women have unchanged, and 6 (14.6%) patients worsened performance by reducing the vaginal lactobacilli content.

Thus, study results showed that the conventional anti-inflammatory treatment, despite some effectiveness, increases vaginal dysbacteriosis, since the use of antimicrobials destroys 
lactobacilli. The combined use antifungal drug with systemic action and Тamistol drug in the complex therapeutic is highly effective for the treatment of inflammatory diseases of the 
internal female reproductive organs.
Keywords: inflammatory diseases of internal female reproductive organs, miramistin, Тamistol.


