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ОБЗОРЫ

Ñèíäðîì âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé — îäíà èç ñàìûõ ÷àñòûõ ïðè÷èí îáðàùåíèÿ æåíùèí ê âðà÷ó. ×àùå âñåãî ñ âûäåëåíèÿ-
ìè èç âëàãàëèùà àññîöèèðóþò 3 çàáîëåâàíèÿ: áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç, òðèõîìîíèàç è êàíäèäîç. Â îáçîðå ðàññìàòðèâàþò-
ñÿ ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê ëå÷åíèþ ïàöèåíòîê ñ áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì è òðèõîìîíèàçîì, ðàçíûìè ïî ýòèîëîãèè è ïà-
òîãåíåçó, íî â òî æå âðåìÿ ñõîæèìè â ïëàíå òåðàïèè çàáîëåâàíèÿìè. Àíàëèç ïðîâåä¸í ñîãëàñíî ïðèíöèïàì, èçëîæåííûì â
äâóõ âåäóùèõ ìèðîâûõ ðóêîâîäñòâàõ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñèíäðîì âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé, áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç, òðèõîìîíèàç, òåðàïèÿ.

The vaginal discharge is one of the most frequent symptoms requiring medical advise. Vaginal discharges are mainly associated with
three diseases: bacterial vaginosis, trichomononiasis and candidiasis. The review is concerned with up-to-date approaches to the
treatment of females with bacterial vaginosis and trichomononiasis, diseases different by the etiology and pathogenesis, but at the
same time similar with respect to the treatment. The analysis is in compliance with the principles of the two fundamental world
guidelines.

Key words: vaginal discharge syndrome, bacterial vaginosis, trichomononiasis, therapy.

Ñèíäðîì âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé — îäíà èç ñà-

ìûõ, åñëè íå ñàìàÿ ÷àñòàÿ ïðè÷èíà îáðàùåíèÿ æåí-

ùèí ê âðà÷ó. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ó áîëüøèíñòâà æåíùèí

â òå÷åíèå æèçíè òàêàÿ ïðîáëåìà âñòðå÷àåòñÿ. 

×àùå âñåãî ñ âûäåëåíèÿìè èç âëàãàëèùà àññî-

öèèðóþò òðè çàáîëåâàíèÿ: áàêòåðèàëüíûé âàãè-

íîç (ÁÂ), òðèõîìîíèàç (Ò) è êàíäèäîç (Ê). Èç ýòèõ

òð¸õ çàáîëåâàíèé òîëüêî Ò îòíîñÿò ê èíôåêöèÿì,

ïåðåäàâàåìûì ïîëîâûì ïóò¸ì (ÈÏÏÏ). Ïðè÷¸ì

Ò ñ÷èòàåòñÿ îäíèì èç ñàìûõ ðàñïðîñòðàí¸ííûõ

ÈÏÏÏ. È â Ðîññèè èìåííî ýòî çàáîëåâàíèå íà

ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ ëåò ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòîé

îôèöèàëüíî ðåãèñòðèðóåìîé ÈÏÏÏ. Íåñìîòðÿ

íà òî ÷òî ÁÂ è Ê íå ÿâëÿþòñÿ ÈÏÏÏ è ñîîòâåòñò-

âóþùåé ðåãèñòðàöèè íå ïîäëåæàò, â íàèáîëåå àâ-

òîðèòåòíûõ ìåæäóíàðîäíûõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî

âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ ÈÏÏÏ, à èìåííî, â Ðóêî-

âîäñòâå Öåíòðà ïî êîíòðîëþ çàáîëåâàåìîñòè

ÑØÀ (CDC) è ñîãëàñîâàííîì ñ ÂÎÇ Åâðîïåé-

ñêîì ðóêîâîäñòâå Ìåæäóíàðîäíîãî ñîþçà ïî

áîðüáå ñ ÈÏÏÏ (IUSTI) âñå ýòè òðè çàáîëåâàíèÿ

— ÁÂ, Ò è Ê — ðàññìàòðèâàþò â îáùåì ðàçäåëå. Â

åâðîïåéñêîì âàðèàíòå (IUSTI) ýòîò ðàçäåë íàçâàí

«Ðóêîâîäñòâî ïî âåäåíèþ ïàöèåíòîê ñ ñèíäðîìîì

ïàòîëîãè÷åñêèõ âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé» [1], à â

ìàòåðèàëàõ CDC — «Çàáîëåâàíèÿ, õàðàêòåðèçóþ-

ùèåñÿ âûäåëåíèÿìè èç âëàãàëèùà» [2]. È ýòî ñî-

âåðøåííî ñïðàâåäëèâî, ïîñêîëüêó, íåñìîòðÿ íà

ðàçëè÷íûå ïðè÷èíû, âîçíèêàþùèå ïàòîëîãè÷åñ-

êèå âûäåëåíèÿ èç âëàãàëèùà, èõ êëèíè÷åñêèå

ïðîÿâëåíèÿ, êàê ïðàâèëî, ñõîäíû. Áîëåå òîãî,

ñõîæèìè îêàçûâàþòñÿ è ïðèíöèïû òåðàïèè ýòèõ

òð¸õ çàáîëåâàíèé. Ïðåïàðàòàìè âûáîðà âî âñåõ

òð¸õ ñëó÷àÿõ îêàçàëèñü ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà èç

ãðóïïû àçîëîâ. Ïðè÷¸ì ñàìóþ ÷àñòóþ ïðè÷èíó

âûäåëåíèé — áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç íå îòíîñÿò ê

÷èñëó ÈÏÏÏ è òðèõîìîíèàç — ñàìóþ ÷àñòóþ ðå-

ãèñòðèðóåìóþ ÈÏÏÏ ëå÷àò, êàê ïðàâèëî, îäíèìè

è òåìè æå ëåêàðñòâåííûìè ñðåäñòâàìè.

Â äàííîì îáçîðå ðàññìàòðèâàþòñÿ ñîâðåìåííûå

ïîäõîäû ê ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ ñ ýòèìè äâóìÿ ñòîëü

ðàçíûìè ïî ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçó, íî â òî æå âðå-

Áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç è òðèõîìîíèàç: 
âåäóùèå ìèðîâûå ðóêîâîäñòâà ïî òàêòèêå âåäåíèÿ 
è ïðèíöèïàõ òåðàïèè òàêèõ ïàöèåíòîâ
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ìÿ ñòîëü ñõîæèìè â ïëàíå òåðàïèè çàáîëåâàíèÿìè.

Àíàëèç ïðîâåä¸í ñîãëàñíî ïðèíöèïàì, èçëîæåí-

íûì â ýòèõ äâóõ âåäóùèõ ìèðîâûõ ðóêîâîäñòâàõ. 

Ýòèîëîãèÿ òðèõîìîíèàçà 
è áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà
Åñëè ïî ïîâîäó ýòèîëîãèè òðèõîìîíèàçà íè-

êàêèõ âîïðîñîâ íå âîçíèêàåò — ýòî Trichomonas
vaginalis — æãóòèêîâîå ïðîñòåéøåå, ïàðàçèòèðó-

þùåå íà ñëèçèñòûõ îáîëî÷êàõ ïîëîâûõ îðãàíîâ,

òî â îòíîøåíèè ýòèîëîãèè áàêòåðèàëüíîãî âàãè-

íîçà âîïðîñîâ áîëåå ÷åì äîñòàòî÷íî.

Ãëàâíóþ ðîëü â ðàçâèòèè ÁÂ èãðàþò àíàýðîá-

íûå áàêòåðèè, ïðè÷¸ì èìåííî ãðóïïà, è äîñòàòî÷íî

áîëüøàÿ, ìèêðîîðãàíèçìîâ, à íå îäèí îïðåäåë¸í-

íûé âîçáóäèòåëü, êàê ýòî áûâàåò ïðè ïîäàâëÿþùåì

áîëüøèíñòâå èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé. Â ñâÿçè

ñ ýòèì ÁÂ ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ïîëèìèêðîáíûé âà-

ãèíàëüíûé ñèíäðîì. ÁÂ, áóäó÷è áåçóñëîâíî èíôåê-

öèîííûì çàáîëåâàíèåì, ïðîòèâîðå÷èò ìåæäó òåì

ïîñòóëàòàì Êîõà, ñîãëàñíî êîòîðûì êàæäîìó èí-

ôåêöèîííîìó çàáîëåâàíèþ äîëæåí ñîîòâåòñòâî-

âàòü åäèíñòâåííûé, âûçûâàþùèé ýòî çàáîëåâàíèå

ìèêðîîðãàíèçì [3]. ÁÂ — íàèáîëåå ÷àñòàÿ ïðè÷èíà

ïàòîëîãè÷åñêèõ âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé ñðåäè

æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, âñòðå÷àåòñÿ îí

è ó æåíùèí â ïåðèîä ìåíîïàóçû, à âîò ó äåòåé îáíà-

ðóæèâàåòñÿ êðàéíå ðåäêî [4—7]. 

Íåñìîòðÿ íà òî ÷òî ÁÂ — ñàìàÿ ÷àñòàÿ ïðè÷è-

íà âûäåëåíèé èëè íåïðèÿòíîãî çàïàõà èç âëàãà-

ëèùà, â ïðîâîäèâøåìñÿ â ÑØÀ ðåïðåçåíòàòèâ-

íîì èññëåäîâàíèè íàöèîíàëüíîãî ìàñøòàáà

áîëüøèíñòâî æåíùèí ñ ÁÂ ïîäîáíûõ ñèìïòîìîâ

çàáîëåâàíèÿ íå èìåëè (ÑÄÑ) [6].

Ïðè ðàçâèòèè ÁÂ âî âëàãàëèùå ïðîèñõîäèò

àêòèâíîå ðàçìíîæåíèå àíàýðîáíûõ è ôàêóëüòà-

òèâíî-àíàýðîáíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ÷òî ïðèâî-

äèò ê çàìåùåíèþ íîðìàëüíîé ëàêòîôëîðû è ïî-

âûøåíèþ pH. 

×àùå âñåãî ñðåäè ìèêðîîðãàíèçìîâ, àññîöèè-

ðîâàííûõ ñ ÁÂ, íàçûâàþò Gardnerella vaginalis,
ðàçëè÷íûå ìèêîïëàçìû, àíàýðîáíûå ãðàìîòðè-

öàòåëüíûå ïàëî÷êè (Prevotella, Porphyromonas,
Bacteroides spp.), ïåïòîñòðåïòîêîêêè, òðè ãðóïïû

íåêóëüòèâèðóåìûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ èç ðîäà

êëîñòðèäèé, òàê íàçûâàåìûå «áàêòåðèè, àññîöèè-

ðîâàííûå ñ ÁÂ» (BVAB 1,2 è 3), à òàêæå Atopobium
vaginae, êîòîðûå òàêæå âåñüìà òðóäíî êóëüòèâè-

ðîâàòü [1].

Ïðîáëåìà íåêóëüòèâèðóåìîñòè ìèêðîîðãà-

íèçìîâ î÷åíü âàæíà ïðè âûáîðå ñîîòâåòñòâóþ-

ùåé òåðàïèè, ïîñêîëüêó â îòñóòñòâèå âîçìîæíîñ-

òè ïîëó÷åíèÿ ÷èñòîé êóëüòóðû ìèêðîîðãàíèçìîâ

íåâîçìîæíî îïðåäåëèòü èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê

àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì.

Ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà
Íåò ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â ïðèíöèïàõ äè-

àãíîñòèêè ïðè÷èí âûäåëåíèé èç âëàãàëèùà, ïðè-

âåä¸ííûõ â ðóêîâîäñòâàõ CDC è IUSTI, îäíàêî

ïîñëåäíèå ïðåäñòàâëÿþòñÿ áîëåå ñîîòâåòñòâóþ-

ùèìè äèàãíîñòè÷åñêèì ìåòîäàì, èñïîëüçóåìûì

â Ðîññèè.

Äèàãíîç òð¸õ ñàìûõ ðàñïðîñòðàí¸ííûõ ïðè-

÷èí âûäåëåíèé èç âëàãàëèùà — ÁÂ, Ê èëè Ò ìî-

æåò áûòü ïîäòâåðæäåí òîëüêî ñ ïîìîùüþ ñïåöè-

àëüíûõ òåñòîâ. Â Åâðîïåéñêîì ðóêîâîäñòâå

IUSTI ðåêîìåíäóåìûå äèàãíîñòè÷åñêèå ïðè¸ìû

ïðåäñòàâëåíû â âèäå òàáëèöû (ñì. òàáëèöó). Êàê

óêàçàíî â ýòèõ ðåêîìåíäàöèÿõ, íåïîñðåäñòâåííî

ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ìàòåðèàëà, ïî âîçìîæíîñòè,

ñëåäóåò ïðîâîäèòü ìèêðîñêîïèþ íàòèâíîãî ïðå-

ïàðàòà [1].

Ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà 
òðèõîìîíèàçà [8—11]

À. Ïðÿìîå îáíàðóæåíèå T.vaginalis ïðè ìèêðî-

ñêîïèè íàòèâíîãî èëè îêðàøåííîãî àêðèäèíîâûì

îðàíæåâûì ìàçêà èç çàäíåãî ñâîäà âëàãàëèùà (÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòü 40—70%). Ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèå íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü êàê ìîæíî áûñòðåå

ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ìàòåðèàëà, òàê êàê òðèõîìîíàäû

áûñòðî òåðÿþò ïîäâèæíîñòü â ïðåïàðàòå.
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Îáúåêò èññëåäîâàíèÿ Áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç Âóëüâîâàãèíàëüíûé êàíäèäîç Òðèõîìîíèàç

ðÍ âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé >4,5 Ëþáîå çíà÷åíèå >4,5

Ìèêðîñêîïèÿ Êëþ÷åâûå êëåòêè Ïñåâäîãèôû (ó 40—60% ïàöèåíòîê) Æãóòèêîâûå

íàòèâíîãî ïðåïàðàòà (ó 95% ïàöèåíòîê) Áëàñòîñïîðû (äîáàâëåíèå ÊÎÍ ïðîñòåéøèå

ê íàòèâíîìó ïðåïàðàòó ïîçâîëÿåò (ó 40—80% ïàöèåíòîê)

ðàçðóøèòü êëåòêè ýïèòåëèÿ, 

÷òî îáëåã÷àåò âèçóàëèçàöèþ 

ãèôîâ è ñïîð ãðèáîâ)

Ìèêðîñêîïèÿ ïðåïàðàòà, Ñì. Áàëëû Íüþäæåíòà Ñïîðû, ïñåâäîãèôû (ó �60% ïàöèåíòîê

îêðàøåííîãî ïî Ãðàìó è Õýé-Àéñîí ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè)

Àìèíîòåñò (ïîÿâëåíèå Ïîëîæèòåëüíûé Îòðèöàòåëüíûé ×àùå ïîëîæèòåëüíûé

«ðûáíîãî» çàïàõà 

ïðè äîáàâëåíèè 10% 

ðàñòâîðà ÊÎÍ 

ê âûäåëåíèÿì)

Диагностические исследования при наличии патологических вагинальных выделений



Â. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå âûäåëåíèå êóëüòóðû

T.vaginalis (÷óâñòâèòåëüíîñòü �95%).

Ñ. Ìåòîäû àìïëèôèêàöèè íóêëåèíîâûõ êèñ-

ëîò (ÌÀÍÊ) äëÿ âûÿâëåíèÿ ÄÍÊ T.vaginalis. ×óâ-

ñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü ÌÀÍÊ ñîñòàâ-

ëÿåò �100%.

Äèàãíîñòèêà ÁÂ [12—15]

À. Êëèíè÷åñêèå êðèòåðèè (êðèòåðèè Àìñåëÿ).

Íàëè÷èå 3 èç 4 êðèòåðèåâ ïîçâîëÿåò óñòàíîâèòü

äèàãíîç ÁÂ:

— ãîìîãåííûå ñåðî-áåëûå âûäåëåíèÿ;

— ðÍ âàãèíàëüíûõ âûäåëåíèé >4,5;

— «ðûáíûé» çàïàõ (íåïîñðåäñòâåííî âûäå-

ëåíèé èëè ïðè äîáàâëåíèè 10% ÊÎÍ);

— íàëè÷èå «êëþ÷åâûõ» êëåòîê ïðè ìèêðî-

ñêîïèè íàòèâíîãî ïðåïàðàòà;

Â. Áàëëû Íüþäæåíòà îñíîâàíû íà ìèêðîñêî-

ïèè ìàçêà, îêðàøåííîãî ïî Ãðàìó, ñ îöåíêîé ñî-

îòíîøåíèÿ ðàçëè÷íûõ ìîðôîòèïîâ. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ ñ÷èòàåòñÿ «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» â äèàãíî-

ñòèêå ÁÂ. Îòâåò âûäàåòñÿ â âèäå áàëëîâ îò 0 äî 10.

Íîðìàëüíîå ñîñòîÿíèå áèîöåíîçà âëàãàëèùà ñî-

îòâåòñòâóåò 0—3 áàëëàì, 4—6 áàëëîâ — ïðîìåæó-

òî÷íîå ñîñòîÿíèå, áîëåå 6 áàëëîâ — ÁÂ. Ïðè àíà-

ëèçå íå ó÷èòûâàþòñÿ ìîðôîòèïû, íå ñâÿçàííûå ñ

ÁÂ; êëèíè÷åñêàÿ èíòåðïðåòàöèÿ ïðîìåæóòî÷íûõ

ñîñòîÿíèé çàòðóäíåíà.

Ñ. Êðèòåðèè Õýé-Àéñîí òàêæå îñíîâàíû íà

ìèêðîñêîïèè ìàçêà, îêðàøåííîãî ïî Ãðàìó, íî

ïîçâîëÿþò áîëåå ïîëíî îòðàçèòü ñîñòîÿíèå âàãè-

íàëüíîé ôëîðû, ÷åì áàëëû Íüþäæåíòà. Îòâåò

âûäàåòñÿ â âèäå ñòåïåíè íàðóøåíèÿ ìèêðîôëîðû

îò 0 äî 4.

Ëå÷åíèå
Â Åâðîïåéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ñ ñàìîãî íà÷à-

ëà îãîâàðèâàåòñÿ âàæíîå ïðàâèëî: ïîñêîëüêó òðè-

õîìîíèàç îòíîñèòñÿ ê ÷èñëó ÈÏÏÏ, òî íà ïàöè-

åíòîâ ñ ýòèì çàáîëåâàíèåì ðàñïðîñòðàíÿåòñÿ

âàæíîå äëÿ òàêèõ èíôåêöèé ïðàâèëî: èõ íåîáõî-

äèìî îáñëåäîâàòü è íà äðóãèå ÈÏÏÏ, à òàêæå

ïðèâëå÷ü ê îáñëåäîâàíèþ è ëå÷åíèþ ïîëîâûõ

ïàðòíåðîâ ýòèõ ïàöèåíòîâ.

×òî êàñàåòñÿ ïàöèåíòîê ñ áàêòåðèàëüíûì âà-

ãèíîçîì, òî èì ñëåäóåò ðàçúÿñíèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ

íà ñâÿçü ìåæäó ÷àñòîòîé ðàçâèòèÿ ÁÂ è ïîëîâîé

àêòèâíîñòüþ, ÁÂ íå ÿâëÿåòñÿ ÈÏÏÏ, è ñîîòâåò-

ñòâåííî ëå÷èòü ïîëîâûõ ïàðòíåðîâ íå îáÿçàòåëü-

íî [1].

Ïîêàçàíèÿ ê ëå÷åíèþ òðèõîìîíèàçà:
• ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò èññëåäîâàíèÿ

íà T.vaginalis âíå çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ/îòñóò-

ñòâèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ;

• ëå÷åíèå ïîëîâûõ ïàðòíåðîâ ïàöèåíòîâ ñ

ïîäòâåðæäåííûì òðèõîìîíèàçîì.

Ïîêàçàíèÿ ê ëå÷åíèþ áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà:
• íàëè÷èå æàëîá;

• ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò ìèêðîñêîïèè

(äàæå â îòñóòñòâèå ñèìïòîìîâ) ó ðÿäà áåðåìåííûõ

æåíùèí (ïðåæäåâðåìåííûå ðîäû è/èëè ñàìî-

ïðîèçâîëüíûé àáîðò âî âòîðîì òðèìåñòðå áåðå-

ìåííîñòè â àíàìíåçå);

• ïîäãîòîâêà ê õèðóðãè÷åñêèì âìåøàòåëü-

ñòâàì;

• âîçìîæíî íàçíà÷åíèå òåðàïèè ïàöèåíò-

êàì áåç æàëîá ïðè ïîëó÷åíèè ïîëîæèòåëüíîãî

ðåçóëüòàòà ìèêðîñêîïèè; ïîñëå ëå÷åíèÿ òàêèå ïà-

öèåíòêè ìîãóò îòìå÷àòü èçìåíåíèå õàðàêòåðà âà-

ãèíàëüíûõ âûäåëåíèé;

• ëå÷åíèå ïîëîâûõ ïàðòíåðîâ íå ïîêàçàíî [1].

Ëå÷åíèå áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà è òðèõîìî-

íèàçà íàñòîëüêî ñõîäíî, ÷òî è â Åâðîïåéñêèõ ðå-

êîìåíäàöèÿõ è â ðåêîìåíäàöèÿõ CDÑ ñõåìû ëå-

÷åíèÿ ïðèâîäÿòñÿ â îäíîì ðàçäåëå. Óðîâåíü

äîêàçàòåëüíîñòè â ïðèâîäèìûõ ýòèìè ðåêîìåí-

äàöèÿìè ñõåìàõ ñàìûé âûñîêèé èç âñåõ âîçìîæ-

íûõ (Ia A) [16—23].

Âûáîð ñõåì ëå÷åíèÿ:
• ìåòðîíèäàçîë ïî 400—500 ìã âíóòðü 2 ðà-

çà â ñóòêè â òå÷åíèå 5—7 äíåé

èëè

• ìåòðîíèäàçîë 2 ã âíóòðü îäíîêðàòíî

èëè

• òèíèäàçîë 2 ã âíóòðü îäíîêðàòíî.

Ïîñëåäíèå äâå ñõåìû ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïåð-

âîî÷åðåäíûìè ðåêîìåíäàöèÿìè è â ðóêîâîäñòâå

CDC. ×òî êàñàåòñÿ íå îäíîìîìåíòíîãî ëå÷åíèÿ, à

áîëåå äëèòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ìåòðîíèäàçîëà, òî

CDC ðåêîìåíäóþò òàêîé ðåæèì â êà÷åñòâå àëü-

òåðíàòèâíîãî, ïðè÷¸ì ïî áîëåå ÷¸òêîé ñõåìå: ïî

500 ìã âíóòðü 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé [2].

Âî âðåìÿ ëå÷åíèÿ ìåòðîíèäàçîëîì è òèíèäà-

çîëîì ñëåäóåò èñêëþ÷èòü ïðè¸ì àëêîãîëÿ èç-çà

âîçìîæíîñòè ðàçâèòèÿ äèñóëüôèðàìîïîäîáíîé

ðåàêöèè. Ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå÷åíèÿ íåîáõîäèìî

âîçäåðæèâàòüñÿ îò ïðè¸ìà àëêîãîëÿ â òå÷åíèå 24

÷àñîâ ïðè ëå÷åíèè ìåòðîíèäàçîëîì è 72 ÷àñîâ

ïðè ëå÷åíèè òèíèäàçîëîì [1].

Î÷åâèäíî, ÷òî ñõåìà òåðàïèè, ïðè êîòîðîé

ïðåïàðàò ïðèíèìàåòñÿ îäíîêðàòíî, è äåøåâëå

äëèòåëüíîãî êóðñà òîãî æå ïðåïàðàòà, è ïðèâåð-

æåííîñòü ïàöèåíòà ëå÷åíèþ ïðè îäíîìîìåíòíîì

ëå÷åíèè âûøå. Â òî æå âðåìÿ, ïî íåêîòîðûì äàí-

íûì, è ÷àñòîòà íåýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè ïðè îä-

íîêðàòíîì ïðè¸ìå âûøå, ÷åì ïðè áîëåå ïðîäîë-

æèòåëüíîì êóðñå ëå÷åíèÿ, â îñîáåííîñòè ïðè

íåîäíîâðåìåííîì ëå÷åíèè ïàðòí¸ðîâ [1]. 

×òî êàñàåòñÿ ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà,

òî è â Åâðîïåéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ, è â Ðóêîâîäñò-

âå CDC ïðèâîäÿòñÿ âñåãî äâà ïðåïàðàòà: ìåòðîíè-

äàçîë è êëèíäàìèöèí (âíóòðü èëè ìåñòíî), êîòî-

ðûå äåìîíñòðèðóþò îäèíàêîâóþ ýôôåêòèâíîñòü

ïðè ñðàâíåíèè ðåçóëüòàòîâ ÷åðåç 1 íåäåëþ òåðàïèè. 
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Ïîáî÷íûå ðåàêöèè íàáëþäàþòñÿ ïðè ââåäå-

íèè ïðåïàðàòîâ âî âëàãàëèùå ðåæå, ÷åì ïðè ñèñ-

òåìíîì ëå÷åíèè, ÷òî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî áèîäîñ-

òóïíîñòü ïðè ìåñòíîì ïðèìåíåíèè ñîñòàâëÿåò

50% îò äîçû, ïðèíèìàåìîé âíóòðü. Áûëà ïîêàçà-

íà îäèíàêîâàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðè ïðè¸ìå ìåòðî-

íèäàçîëà âíóòðü ïî 400 ìã 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå

7 äíåé è âàãèíàëüíî ïî 500 ìã íà íî÷ü 7 äíåé (÷å-

ðåç 4 íåäåëè ýôôåêòèâíîñòü ñîñòàâèëà 74 è 79%

ñîîòâåòñòâåííî). 

Ñ ïîìîùüþ ðàíäîìèçèðîâàííîãî êîíòðîëè-

ðóåìîãî èññëåäîâàíèÿ ñðàâíèâàëè ýôôåêòèâ-

íîñòü äâóõ ïóòåé ïðè¸ìà ìåòðîíèäàçîëà ÷åðåç 1

ìåñÿö ïîñëå ëå÷åíèÿ, è îíà ñîñòàâèëà 71% äëÿ

îáîèõ ïóòåé ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà.

Â ðÿäå ÐÊÈ ñðàâíèâàëàñü ýôôåêòèâíîñòü

ïðèìåíåíèÿ êëèíäàìèöèíà âàãèíàëüíî â âèäå

êðåìà è ìåòðîíèäàçîëà âíóòðü. Êëèíè÷åñêîå

âûçäîðîâëåíèå íàñòóïàëî â 66—83% ñëó÷àåâ

ïðè âàãèíàëüíîì èñïîëüçîâàíèè êëèíäàìèöè-

íà, â 68-87% ñëó÷àåâ ïðè ïðè¸ìå ìåòðîíèäàçî-

ëà âíóòðü. Êðîìå òîãî, ïðè ñðàâíåíèè ýôôåê-

òèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ìåòðîíèäàçîëà âíóòðü,

0,75% êðåìà ñ ìåòðîíèäàçîëîì è 2% êðåìà ñ

êëèíäàìèöèíîì âàãèíàëüíî áûëè ïîëó÷åíû

áëèçêèå ïî çíà÷åíèþ ïîêàçàòåëè (85, 75 è 86%

ñîîòâåòñòâåííî). Êðîìå òîãî, íå áûëî îáíàðó-

æåíî ðàçëè÷èé â ÷àñòîòå âîçíèêíîâåíèÿ ïîáî÷-

íûõ ðåàêöèé [1]. 

Ðóêîâîäñòâî CDC ðåêîìåíäóåò ïðè áàêòåðè-

àëüíîì âàãèíîçå ïðîâîäèòü ëå÷åíèå òîëüêî ïðè

íàëè÷èè ñèìïòîìàòèêè. Êðîìå îáëåã÷åíèÿ ñâÿ-

çàííûõ ñ çàáîëåâàíèåì ñóáúåêòèâíûõ îùóùåíèé

òàêîå ëå÷åíèå ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ðèñêà ïîëó-

÷åíèÿ ÈÏÏÏ, â ÷àñòíîñòè C.trachomatis èëè N.gon-
orrhoeae [24], ÂÈ×, è äðóãèõ âèðóñíûõ ÈÏÏÏ.

Âûáîð ñõåìû ïðè ëå÷åíèè ÁÂ ñîãëàñíî Ðóêîâîä-
ñòâó CDC [2]:

ìåòðîíèäàçîë âíóòðü ïî 500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè â

òå÷åíèå 7 äíåé

èëè

ìåòðîíèäàçîë 0,75% ãåëü ïî 5,0 ã íà íî÷ü èí-

òðàâàãèíàëüíî 1 ðàç â ñóòêè â òå÷åíèå 5 äíåé

èëè

êëèíäàìèöèí 2% êðåì ïî 5,0 ã íà íî÷ü èíòðà-

âàãèíàëüíî â òå÷åíèå 7 äíåé.

Êàê â Ðåêîìåíäàöèÿõ IUSTI, òàê è â Ðóêîâîä-

ñòâå CDC ïðèâåäåíû è àëüòåðíàòèâíûå ñõåìû ëå-

÷åíèÿ ÁÂ, êîòîðûå òàêæå íå îòëè÷àþòñÿ áîëüøèì

ðàçíîîáðàçèåì ïðåäëàãàåìûõ äëÿ ëå÷åíèÿ ïðåïà-

ðàòîâ. 

Àëüòåðíàòèâíûå ñõåìû ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíî-
ãî âàãèíîçà [1]:

ìåòðîíèäàçîë 0,75% ãåëü âàãèíàëüíûé 1 ðàç â

ñóòêè â òå÷åíèå 5 äíåé

èëè

êëèíäàìèöèí 2% êðåì âàãèíàëüíûé 1 ðàç â

ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé

èëè

êëèíäàìèöèí 300 ìã âíóòðü 2 ðàçà â ñóòêè â

òå÷åíèå 7 äíåé.

×òî êàñàåòñÿ CDC, òî â ýòîì ðóêîâîäñòâå

ïðåäñòàâëåíû ñëåäóþùèå àëüòåðíàòèâû [2]:

òèíèäàçîë 2 ã âíóòðü 1 ðàç â äåíü â òå÷åíèå 2

äíåé

èëè

òèíèäàçîë 1 ã âíóòðü 1 ðàç â äåíü â òå÷åíèå 5

äíåé 

èëè

êëèíäàìèöèí âíóòðü ïî 300 ìã 2 ðàçà â äåíü â

òå÷åíèå 7 äíåé 

èëè

êëèíäàìèöèí îâóëè ïî 100 ìã èíòðàâàãèíàëü-

íî íà íî÷ü 3 äíÿ ïîäðÿä. 

Êàê â êðåìå ñ êëèíäàìèöèíîì, òàê è â ãåëå ñ

ìåòðîíèäàçîëîì ñîäåðæàòñÿ ìèíåðàëüíûå ìàñëà,

ñíèæàþùèå ïðî÷íîñòü ïðåçåðâàòèâîâ. Â ñâÿçè ñ

ýòèì íå ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàíèå áàðüåðíûõ

ìåòîäîâ êîíòðàöåïöèè âî âðåìÿ ïðèìåíåíèÿ

äàííûõ ïðåïàðàòîâ (âàãèíàëüíî). 

Âîïðîñ îá àëüòåðíàòèâíîé òåðàïèè, ïðåæäå

âñåãî, âîçíèêàåò òîãäà, êîãäà ëå÷åíèå ïî ñõåìàì

ïåðâîãî âûáîðà îêàçûâàåòñÿ íåýôôåêòèâíûì.

×òî äåëàòü, åñëè òåðàïèÿ òðèõîìîíèàçà
îêàçàëàñü íåýôôåêòèâíîé? 
Âûñîêàÿ ñòåïåíü ðåçèñòåíòíîñòè T.vaginalis ê

íèòðîèìèäàçîëàì âñòðå÷àåòñÿ êðàéíå ðåäêî è â

áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ íåýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ

ìîæåò áûòü ïðåîäîëåíà ïîâûøåíèåì äîçû ìåòðî-

íèäàçîëà èëè íàçíà÷åíèåì òèíèäàçîëà.

Àëãîðèòì äåéñòâèé ïðè íåýôôåêòèâíîñòè òå-

ðàïèè òðèõîìîíèàçà ñîãëàñíî Ðåêîìåíäàöèÿì

CDC ñëåäóþùèé [2]:

— åñëè ýòà íåýôôåêòèâíîñòü ïðîÿâèëàñü ïî-

ñëå îäíîêðàòíîãî íàçíà÷åíèÿ ìåòðîíèäàçîëà â

äîçå 2,0 ã, ïðåæäå âñåãî, ñëåäóåò èñêëþ÷èòü ðåèí-

ôåêöèþ;

— åñëè ðå÷ü èäåò èìåííî î íåýôôåêòèâíîñ-

òè ñàìîãî ëå÷åíèÿ, à ðåèíôåêöèÿ èñêëþ÷åíà, òî

ðåêîìåíäóåòñÿ íàçíà÷èòü ìåòðîíèäàçîë ïîâòîð-

íî, íî óæå â ïîâûøåííîé äîçå — ïî 500 ìã 2 ðàçà

â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé;

— åñëè è òàêîå ëå÷åíèå íå ïðèâîäèò ê èçëå÷å-

íèþ, ñëåäóåò íàçíà÷èòü ìåòðîíèäàçîë èëè òèíè-

äàçîë, íî óæå ïî 2 ã â òå÷åíèå 5 äíåé.

È òîëüêî â òîì ñëó÷àå, êîãäà è òàêàÿ òåðàïèÿ íå

ïðèâîäèò ê èçëå÷åíèþ, äàëüíåéøóþ òàêòèêó íàäî

îáñóäèòü ñî ñïåöèàëèñòîì. Â èäåàëå òàêàÿ êîí-

ñóëüòàöèÿ äîëæíà âêëþ÷àòü îïðåäåëåíèå ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè T.vaginalis ê ìåòðîíèäàçîëó è òèíèäàçî-

ëó. CDC ïðåäëàãàåò ïðîâåñòè òàêîå òåñòèðîâàíèå,

è â òåêñòå ðåêîìåíäàöèé ïðèâîäèòñÿ òåëåôîí è

ýëåêòðîííûé àäðåñ, ñ ïîìîùüþ êîòîðûõ ìîæíî

ñâÿçàòüñÿ ñ ñîîòâåòñòâóþùèì îòäåëîì CDC. 
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Ðåêîìåíäàöèè IUSTI â îòíîøåíèè òàêòèêè

âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ïðè ðåöèäèâèðîâàíèè òðèõî-

ìîíèàçà [25—28]:

— ïðåæäå âñåãî, ñëåäóåò óáåäèòüñÿ, ÷òî ïà-

öèåíò ïîëíîñòüþ ïîëó÷èë íàçíà÷åííóþ åìó ñõå-

ìó ëå÷åíèÿ è èñêëþ÷åíà âåðîÿòíîñòü âûâåäåíèÿ

ìåòðîíèäàçîëà èç îðãàíèçìà âñëåäñòâèå ðâîòû;

— èñêëþ÷èòü âîçìîæíîñòü ïîâòîðíîãî èí-

ôèöèðîâàíèÿ îò íîâîãî ïàðòí¸ðà èëè ðåèíôåê-

öèè îò íåëå÷åíîãî ïðåæíåãî ïîëîâîãî ïàðòí¸ðà;

— ïîâòîðíûé êóðñ ñòàíäàðòíîé òåðàïèè â

áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îêàçûâàåòñÿ ýôôåêòèâíûì

ïðè ïåðñèñòåíöèè è/èëè ðåöèäèâå èíôåêöèè.

Åñëè è ïîâòîðíûé êóðñ òåðàïèè îêàçûâàåòñÿ

íåýôôåêòèâíûì â îòñóòñòâèå âîçìîæíîñòè ïî-

âòîðíîãî èíôèöèðîâàíèÿ, òî ñëåäóåò:

— èñêëþ÷èòü ãåðïåñâèðóñíóþ èíôåêöèþ (â

ñëó÷àå å¸ îáíàðóæåíèÿ òàêòèêà áóäåò, åñòåñòâåí-

íî, äðóãàÿ);

— ïåðåä òåì êàê âíîâü íàçíà÷èòü ìåòðîíèäà-

çîë, ïðîâåñòè ýìïèðè÷åñêóþ òåðàïèþ ýðèòðîìè-

öèíîì èëè àìîêñèöèëëèíîì ñ öåëüþ ýëèìèíàöèè

áåòà-ãåìîëèòè÷åñêîãî ñòðåïòîêîêêà (ìèêðîîðãà-

íèçìû â âàãèíàëüíîì îòäåëÿåìîì ìîãóò âñòóïàòü

âî âçàèìîäåéñòâèå ñ íèòðîãðóïïîé ìåòðîíèäàçî-

ëà, ñíèæàÿ åãî ýôôåêòèâíîñòü) [1].

Âîçìîæíûå âàðèàíòû òåðàïèè ïðè íåýôôåê-

òèâíîñòè îïèñàííûõ âûøå ñõåì:

1) ìåòðîíèäàçîë 400 ìã âíóòðü 3 ðàçà â ñóòêè â

òå÷åíèå 7 äíåé + ìåòðîíèäàçîë 1 ã âî âëàãàëèùå

èëè ïðÿìóþ êèøêó 1 ðàç â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé;

2) ìåòðîíèäàçîë (òèíèäàçîë) 2 ã âíóòðü 1 ðàç â

ñóòêè â òå÷åíèå 3—5 äíåé;

3) ìåòðîíèäàçîë âíóòðèâåííî â âûñîêèõ äî-

çàõ;

4) íèìîðàçîë 2 ã âíóòðü + ñâå÷è ñ ñóëüôîíà-

ìèäîì 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé

Ëå÷åíèå õðîíè÷åñêîãî ðåöèäèâèðóþùåãî
áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà [29—31]

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ó çíà÷èòåëüíîé ÷àñòè ïàöèåíòîê

ïîñëå ëå÷åíèÿ ÁÂ ÷åðåç 3—12 ìåñÿöåâ ïîñëå òåðà-

ïèè, âíå çàâèñèìîñòè îò âûáîðà ïðåïàðàòîâ, ìîæåò

âîçíèêíóòü ðåöèäèâ. Â îäíîì èç ïëàöåáî-êîíòðî-

ëèðóåìûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî íàçíà÷åíèå ìåòðîíèäàçîëà èíòðàâà-

ãèíàëüíî 1 ðàç â íåäåëþ ïîñëå îêîí÷àíèÿ îñíîâíî-

ãî êóðñà òåðàïèè ýôôåêòèâíî ñíèæàåò âåðîÿòíîñòü

ðàçâèòèÿ ïîâòîðíîãî ýïèçîäà ÁÂ (îòñóòñòâèå ðåöè-

äèâîâ ó 70% ïàöèåíòîê â èññëåäóåìîé ãðóïïå, ó

30% — â êîíòðîëüíîé ãðóïïå). Îäíàêî ïîñëå ïðå-

êðàùåíèÿ ïîääåðæèâàþùåé òåðàïèè ìåòðîíèäà-

çîëîì òîëüêî ó 35% æåíùèí íå íàáëþäàëîñü ðàçâè-

òèå ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå ïîñëåäóþùèõ 3 ìåñÿöåâ (ó

20% â êîíòðîëüíîé ãðóïïå) [19].

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé ïîêàçàíà ýôôåêòèâ-

íîñòü ïðèìåíåíèÿ âàãèíàëüíûõ ïðîáèîòèêîâ äëÿ

ïðåäîòâðàùåíèÿ ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå 6

ìåñÿöåâ, à òàêæå âàãèíàëüíîãî ãåëÿ ñ ìîëî÷íîé

êèñëîòîé. 

Âåäåíèå ïîëîâûõ ïàðòí¸ðîâ 
ïðè âûÿâëåíèè òðèõîìîíèàçà
Î÷åâèäíî, ÷òî íà ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ

ñêàçûâàåòñÿ âîçìîæíîñòü ïîëó÷åíèÿ òåðàïèè ïî-

ëîâûìè ïàðòí¸ðàìè. 

Êàê óæå ãîâîðèëîñü âûøå, ëå÷åíèå ïîëîâûõ

ïàðòí¸ðîâ ïðè òðèõîìîíèàçå ÿâëÿåòñÿ îáÿçàòåëü-

íûì, â òî âðåìÿ êàê ïîëîâûõ ïàðòí¸ðîâ ïàöèåíòîê

ñ áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì ëå÷èòü íåò íåîáõîäè-

ìîñòè. Ïðè òðèõîìîíèàçå îò ïîëîâîé æèçíè ðåêî-

ìåíäóåòñÿ âîçäåðæèâàòüñÿ äî îêîí÷àíèÿ òåðàïèÿ è

äîïóñêàåòñÿ òîëüêî â îòñóòñòâèå ñèìïòîìàòèêè ó

îáîèõ ïîëîâûõ ïàðòí¸ðîâ. Ñîãëàñíî ðåêîìåíäà-

öèÿì CDC ïðè òðèõîìîíèàçå äîïóñêàåòñÿ ïåðåäà-

÷à ÷åðåç ïàöèåíòîâ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ èõ ïî-

ëîâûõ ïàðòí¸ðîâ [32, 33].

Â êà÷åñòâå òàêèõ ïðåïàðàòîâ ìóæ÷èíàì-ïàðò-

í¸ðàì æåíùèí ñ Ò, ðåêîìåíäóåòñÿ ïåðåäàâàòü òè-

íèäàçîë äëÿ åãî íàçíà÷åíèå îäíîêðàòíî â äîçå 2 ã

èëè ìåòðîíèäàçîë èç ðàñ÷¸òà ïî 500 ìã âíóòðü 2

ðàçà â äåíü â òå÷åíèå 7 äíåé [1].

Ðåêîìåíäàöèè IUSTI ñ î÷åíü âûñîêèì óðîâ-

íåì äîêàçàòåëüíîñòè (Ib A) ïðåäëàãàþò ïðîâîäèòü

ïîëîâûì ïàðòí¸ðàì ïàöèåíòîâ ñ òðèõîìîíèàçîì

ïîëíîå îáñëåäîâàíèå è íà äðóãèå ÈÏÏÏ, à òàêæå

íàçíà÷àòü êóðñ ëå÷åíèÿ òðèõîìîíèàçà, âíå çàâèñè-

ìîñòè îò ðåçóëüòàòîâ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé,

è âîçäåðæàíèå îò ïîëîâûõ êîíòàêòîâ áåç áàðüåð-

íûõ ìåòîäîâ çàùèòû äî ïðîâåäåíèÿ êîíòðîëüíûõ

èññëåäîâàíèé ïîñëå ëå÷åíèÿ [34, 35].

Ëå÷åíèå áåðåìåííûõ
Ïîêàçàíî, ÷òî òðèõîìîíèàç ñïîñîáåí íåáëàãî-

ïðèÿòíî ïîâëèÿòü íà èñõîä áåðåìåííîñòè. Íåñìî-

òðÿ íà íåêîòîðûå ïóáëèêàöèè, ñâèäåòåëüñòâóþ-

ùèå î âîçìîæíîñòè îñëîæíåíèÿ è îò íàçíà÷åíèÿ

ìåòðîíèäàçîëà âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè, äîêàçà-

òåëüíîé áàçû äëÿ òàêîãî çàêëþ÷åíèÿ íåò [36, 37].

Âñåì áåðåìåííûì ñ òðèõîìîíèàçîì ïðè íàëè÷èè

ñèìïòîìàòèêè ëå÷åíèå ïîêàçàíî íåçàâèñèìî îò

ñòàäèè áåðåìåííîñòè, à ïðè îòñóòñòâèè ñèìïòî-

ìîâ íàçíà÷åíèå ìåòðîíèäàçîëà äî 37-é íåäåëè áå-

ðåìåííîñòè ìîæíî òîëüêî ïîñëå ðàçúÿñíåíèÿ ïà-

öèåíòêå ïîòåíöèàëüíîãî ðèñêà.

Íàçíà÷àòü ìåòðîíèäàçîë âíóòðü â äîçå 2 ã îäíî-

êðàòíî ìîæíî íà ëþáîé ñòàäèè áåðåìåííîñòè [2]. 

Ñîãëàñíî Ðåêîìåíäàöèÿì IUSTI ìåòðîíèäà-

çîë âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè ïî áåçîïàñíîñòè îòíî-

ñÿò ê êàòåãîðèè Â (èññëåäîâàíèÿ íà æèâîòíûõ íå

ïîêàçàëè òåðàòîãåííîãî âëèÿíèÿ íà ïëîä, íî êîí-

òðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé íà áåðåìåííûõ æåí-

ùèíàõ íå ïðîâîäèëîñü). Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåïàðàò
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ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ íà ëþáûõ ñðîêàõ áåðåìåí-

íîñòè è âî âðåìÿ ëàêòàöèè, íî ïðè ýòîì ñòîèò èç-

áåãàòü âûñîêèõ äîç ìåòðîíèäàçîëà [38—40].

Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ è ìåòààíàëèç

íå âûÿâèëè òåðàòîãåííîãî èëè ìóòàãåííîãî ýô-

ôåêòà ìåòðîíèäàçîëà â îòíîøåíèè íîâîðîæä¸í-

íûõ ïðè åãî íàçíà÷åíèè âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè

[40—42]. ×òî êàñàåòñÿ òèíèäàçîëà, òî åãî áåçîïàñ-

íîñòü âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè íå äîêàçàíà. Òèíè-

äàçîë âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè îòíîñÿò ê êàòåãîðèè

Ñ (èññëåäîâàíèÿ íà æèâîòíûõ ïîêàçàëè íàëè÷èå

òåðàòîãåííîãî âëèÿíèÿ íà ïëîä, íî êîíòðîëèðóå-

ìûõ èññëåäîâàíèé íà áåðåìåííûõ æåíùèíàõ íå

ïðîâîäèëîñü) [38—40].

Ïðè íàçíà÷åíèè ìåòðîíèäàçîëà êîðìÿùèì

æåíùèíàì äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïîïàäàíèÿ ïðå-

ïàðàòà â îðãàíèçì ðåáåíêà ðåêîìåíäóþò âîçäåð-

æàòüñÿ îò êîðìëåíèÿ âî âðåìÿ ïðè¸ìà è äî 24 ÷à-

ñîâ ïîñëå åãî îêîí÷àíèÿ. Â ñëó÷àå íàçíà÷åíèÿ

òèíèäàçîëà âîçäåðæèâàòüñÿ îò êîðìëåíèÿ ðåêî-

ìåíäóþò â òå÷åíèå 3 äíåé ïîñëå ïðè¸ìà ïîñëåä-

íåé äîçû [1]. 

×òî êàñàåòñÿ ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíîãî âàãèíî-

çà ó áåðåìåííûõ, òî ïåðîðàëüíàÿ òåðàïèÿ áåðå-

ìåííûõ ÿâëÿåòñÿ ïðåïî÷òèòåëüíîé, ïîñêîëüêó

òîëüêî òàêîå ëå÷åíèå ìîæåò ïðåäóïðåäèòü ðàçâè-

òèå ñóáêëèíè÷åñêè ïðîòåêàþùåé âîñõîäÿùåé

èíôåêöèè [2].

Ðåêîìåíäóåìûå ñõåìû ëå÷åíèÿ áåðåìåííûõ ñ
áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì [2]:

ìåòðîíèäàçîë 500 ìã âíóòðü 2 ðàçà â äåíü â òå-

÷åíèå 7 äíåé [43]

èëè

ìåòðîíèäàçîë 250 ìã âíóòðü 3 ðàçà â äåíü â òå-

÷åíèå 7 äíåé [44, 45]

èëè

êëèíäàìèöèí 300 ìã âíóòðü 2 ðàçà â äåíü â òå-

÷åíèå 7 äíåé [43].

Ïî÷åìó èìåííî 5-íèòðîèìèäàçîëû 
ÿâëÿþòñÿ ïðåïàðàòàìè âûáîðà 
ïðè òåðàïèè òðèõîìîíèàçà 
è áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà?
Íèòðîèìèäàçîëû (5-ÍÈÌÇ) — åäèíñòâåí-

íûé êëàññ ïðåïàðàòîâ, ðåêîìåíäîâàííûé äëÿ ëå-

÷åíèÿ òðèõîìîíèàçà ïðè ïðè¸ìå âíóòðü èëè ïà-

ðåíòåðàëüíî, ïîñêîëüêó áîëüøèíñòâî øòàììîâ

T.vaginalis ÷óâñòâèòåëüíû ê äàííûì ïðåïàðàòàì

(IUSTI). Ïðè òðèõîìîíèàçå, â îòëè÷èå îò ÁÂ, ìî-

æåò ïîðàæàòüñÿ íå òîëüêî âëàãàëèùå, íî è óðåòðà,

à òàêæå âåñòèáóëÿðíûå æåëåçû. Ñîîòâåòñòâåííî,

ïðè Ò íåîáõîäèìî íàçíà÷àòü ñèñòåìíîå ëå÷åíèå.

Â ÷àñòíîñòè, ìåòðîíèäàçîë â âèäå ãåëÿ íå ðåêî-

ìåíäîâàí äëÿ ëå÷åíèÿ Ò, íî ìîæåò áûòü èñïîëü-

çîâàí ïðè ëå÷åíèè ÁÂ [1].

Ýôôåêòèâíîñòü ìåòðîíèäàçîëà ïðè Ò è ÁÂ

íàñòîëüêî î÷åâèäíà, ÷òî äàæå ïðè íàëè÷èè àë-

ëåðãèè íà ìåòðîíèäàçîë ïîêàçàíî ïðîâåäåíèå

äåñåíñèáèëèçàöèè ñ ïîñëåäóþùèì ïðèìåíåíè-

åì òîãî æå ìåòðîíèäàçîëà, à íå çàìåíà ïðåïàðà-

òà [46]. È ìåòðîíèäàçîë, è òèíèäàçîë îòíîñÿòñÿ

ê íèòðîèìèäàçîëàì. Åñëè ðàçâèâàåòñÿ àëëåðãè-

÷åñêàÿ ðåàêöèÿ íåìåäëåííîãî òèïà ê íèòðî-

èìèäàçîëàì, òî ïðîâîäÿò äåñåíñèáèëèçàöèþ ê

ìåòðîíèäàçîëó. Âîçìîæíî ìåñòíîå ëå÷åíèå

ïðåïàðàòàìè íå èç ãðóïïû íèòðîèìèäàçîëîâ,

íî ýôôåêòèâíîñòü òàêîãî ëå÷åíèÿ î÷åíü íèçêà

(ìåíåå 50%) [46—48].

Â Ðåêîìåíäàöèÿõ CDC òàêæå êàê è â Åâðî-

ïåéñêîì ðóêîâîäñòâå ãîâîðèòñÿ î òîì, ÷òî íèò-

ðîèìèäàçîëû ÿâëÿþòñÿ åäèíñòâåííûì êëàññîì

ïðåïàðàòîâ, ïîêàçàííûì äëÿ ïåðîðàëüíîé è ïà-

ðåíòåðàëüíîé òåðàïèè Ò. Íà àìåðèêàíñêîì

ôàðìàöåâòè÷åñêîì ðûíêå äëÿ ëå÷åíèÿ Ò èç ïðå-

ïàðàòîâ ýòîé ãðóïïû çàðåãèñòðèðîâàíû òîëüêî

ìåòðîíèäàçîë è òèíèäàçîë. Ýôôåêòèâíîñòü

ýòèõ ïðåïàðàòîâ ïðè Ò îöåíèâàåòñÿ â 90—95% è

86—100% ñîîòâåòñòâåííî [2]. 

Êàê âèäíî èç âûøåïðèâåä¸ííûõ èíñòðóêöèé,

íèêàêèå äðóãèå ïðåïàðàòû, êðîìå ìåòðîíèäàçîëà

è òèíèäàçîëà, äëÿ ëå÷åíèÿ òðèõîìîíèàçà â ÑØÀ

íå ðåêîìåíäîâàíû. Ðåöèäèâû çàáîëåâàíèÿ, äåé-

ñòâèòåëüíî, ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñî ñíèæåíèåì

÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ìåòðîíèäàçîëó, íî âñòðå÷àåò-

ñÿ îíî äîñòàòî÷íî ðåäêî. Òàê, ïðè òðèõîìîíèàçå

íåýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ èç-çà ñíèæåíèÿ ÷óâñò-

âèòåëüíîñòè T.vaginalis ê ìåòðîíèäàçîëó îòìå÷à-

þò íå áîëåå ÷åì â 2—5% ñëó÷àåâ [49, 50].

×òî êàñàåòñÿ ðîññèéñêîãî îïûòà, òî Å. Í. Ïà-

äåéñêàÿ (2004) îòìå÷àëà, ÷òî â íàøåé ñòðàíå íà-

èáîëåå øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå è ïðèìåíåíèå

â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå, èñõîäÿ èç àíòèìè-

êðîáíûõ è îïòèìàëüíûõ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ è

òîêñèêîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ, ïîëó÷èëè òðè ïðå-

ïàðàòà ãðóïïû 5-ÍÈÌÇ — ìåòðîíèäàçîë, òèíè-

äàçîë è îðíèäàçîë. Ìåõàíèçì ïðîòèâîìèêðîá-

íîãî è ïðîòèâîïðîòîçîéíîãî äåéñòâèÿ âñåõ

5-ÍÈÌÇ îäèíàêîâ. È õîòÿ êðîìå ýòèõ òð¸õ ïðå-

ïàðàòîâ ïðèìåíÿþòñÿ è äðóãèå ëåêàðñòâåííûå

ñðåäñòâà èç ãðóïïû 5-íèòðîèìèäàçîëîâ, â ÷àñò-

íîñòè ñåêíèäàçîë, íèìîðàçîë, òåðíèäàçîë, ñàò-

ðàíèäàçîë, èñïîëüçóþòñÿ îíè íå òàê øèðîêî, òàê

êàê íå îáëàäàþò ñóùåñòâåííûìè (ïðèíöèïèàëü-

íûìè) ïðåèìóùåñòâàìè ïî ñïåêòðó äåéñòâèÿ è

ñòåïåíè àêòèâíîñòè. Ïðè÷¸ì äëÿ ëå÷åíèÿ ÁÂ è Ò

èç âñåõ 5-íèòðîèìèäàçîëîâ â ïåðâóþ î÷åðåäü è ñ

óñïåõîì ïðèìåíÿåòñÿ èìåííî ìåòðîíèäàçîë

(Òðèõîïîë ïðîèçâîäñòâà Ïîëüôàðìà ÀÎ, Ïîëü-

øà). È ýòî íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ìåòðîíèäàçîë â

êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå èñïîëüçóåòñÿ ñ íà÷àëà 60-õ

ãîäîâ ïðîøëîãî âåêà [51].
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