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дня – таблетки в дозе 500 мг в сутки на про-
тяжении 10 дней (курс лечения составлял 17 
дней). Всем пациентам был также назначен 
противогрибковый  препарат  «ФУЦИС»  в 
дозе 150 мг 1 раз в 5 дней и препарат, улуч-
шающий  метаболические  процессы  биотин 
- «ВОЛВИТ» - по 1 таблетке 1 раз в день на 
протяжении 1 месяца. 

Результаты исследования.  Положи-
тельная  динамика  в  виде  отсутствия жалоб 
и  значительного  уменьшения  выделений 
отмечалась уже на 4-5 день от начала тера-
пии. При проведении первого контроля изле-
ченности спустя 4 недели – у 17 пациенток 
(85%) возбудители инфекции не были обна-
ружены,  у  3  пациенток  (15%)  -  были  обна-
ружены возбудители инфекций (виной этому 
послужило повторное заражение от нелечен-
ных половых партнеров). Необходимо отме-
тить  хорошую  переносимость  и  отсутствие 
побочных эффектов при применении данного  
метода терапии. 

Выводы.  Таким  образом,  предложенный 
метод  лечения  смешанной  урогенитальной 
инфекции с учетом метаболических наруше-
ний может быть рекомендована для исполь-
зования в практике.
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Оказание  помощи  женщинам  с  воспа-
лительным  заболеваниям  нижнего  отдела 
половых путей, является одной из медицин-

ских проблем. Ее актуальность обусловлена 
высоким уровнем заболеваемости, хрониче-
ским течением и недостаточно эффективной 
терапией. Появление рецидивов, как ослож-
нение  неадекватной  терапии,  приводит  к 
снижению качества жизни, отнимает у врача 
время,  ухудшает  фармако-экономические 
показатели  лечения  (удлинение  и  удорожа-
ние курса лечения).

Цель работы – обзор публикаций о нифу-
рателе, как средстве лечения инфекционных 
вульвовагинитов и бактериального вагиноза, 
а  также  собственное  исследование  эффек-
тивности нифуратела при рецидивирующим 
трихомонозе.

Материалы и методы.  Анализиро-
вались  данные  ВИНТИ,  Medline, Embase, 
Cochrane Library.  Пролечено  39  больных 
резистентным  трихомонозом  (22  мужчин 
и  17  женщин).  Диагностика  проводилась  с 
помощью  среды  IN  Pouch  (США).  Нифу-
рател назначался 14 дней по 400 мг  внутрь 
три раза в сутки. Одновременно назначался 
«Макмирор  комплекс»:  женщинам  -  ваги-
нальные капсулы 1 раз в сутки, мужчинам – 
крем, 2 раза в сутки.

Результаты и их обсуждение. При лече-
нии  бактериального  вагиноза  метронидазо-
лом  рецидивы  обусловлены  устойчивостью 
Atopobium vaginae  и Gardnerella vaginalis  в 
биопленке,  а  при  терапии  клиндамицином 
имеет  место  угнетение  лактобацилл.  Пре-
имущество  нифуратела  в  том,  что  он  эли-
минирует  и  гарднереллы  и  атопобиум,  не 
подавляя  лактобациллы.  В  результате  лече-
ния 39 больных резистентным трихомонозом 
клинический и микробиологический эффект 
наблюдался в 97,4±2,5%.

Выводы. Нифурател может  быть  эффек-
тивным  средством  лечения  инфекционных 
вульвовагинитов  и  бактериального  ваги-
ноза.  Применение  препарата  «Макмирор» 
на  протяжении  14  дней  по  0,4  три  раза  в 
день  совместно  с  вагитальными  капсулами 
и  кремом  «Макмирор  комплекс»  является 
альтернативным  лечением  хронического 
резистентного трихомоноза.


