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ТАРДИФЕРОН — золотой стандарт ВОЗ в лечении железодефицитной анемии 

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Приведены данные исследования эффективности препа)
рата Ломексин при бактериальном вагинозе, влагалищном
кандидозе, трихомониазе, смешанной влагалищной ин)
фекции у 52 больных. Препарат был эффективен у 81,8%
женщин с бактериальным вагинозом, у 100% – с трихомо)
ниазом, у 92,8% – с влагалищным кандидозом, у 90,0% –
со смешанными формами влагалищной инфекции.
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Влагалищные инфекции выявляются у большинства
пациенток, обращающихся за амбулаторной гинеколоJ

гической помощью. Ведущей причиной воспалительных
заболеваний влагалища является смешанная инфекция, с
сочетанием двух и более групп микроорганизмов (аэробJ
ных и анаэробных бактерий, грибов, трихомонад и др.) [2].

К основным возбудителям влагалищной инфекции отJ
носятся  трихомонады, грибы рода Candida, условноJпатоJ
генная аутомикрофлора влагалища (преимущественно
анаэробные микроорганизмы, гарднерелла вагиналис).
Две последние из названных групп возбудителей, по данJ
ным различных авторов, более чем в 60% являются причиJ
ной инфекционного повреждения влагалища, трихомонаJ
ды – около 10–12%, неспецифические вульвовагиниты наJ
блюдаются в 16–20% случаев [1, 2, 5].  

Известно, что видовые и биологические особенности
аутофлоры важны для здоровья человека, как определяюJ
щие неспецифическую (колонизационную) резистентJ
ность макроорганизма. Аутофлора женских половых оргаJ
нов (экосистема, биоценоз) относительно постоянна, реJ
гулируется иммунной и эндокринной системами, играет
важную защитную роль в профилактике воспалительных
заболеваний [3, 8]. Знание особенностей и осознание знаJ
чения вагинальной экосистемы имеют важное практичесJ
кое значение для правильной интерпретации субъективJ
ных и объективных  симптомов влагалищной инфекции,
проведения дифференциальной диагностики и выбора
адекватного лечения.

Классическим проявлением нарушения микроценоза
влагалища является клинический синдром, именуемый
термином ‘’бактериальный вагиноз’’ (БВ), который харакJ
теризуется снижением количества или отсутствием лактоJ
бацилл, резким возрастанием колоний анаэробной микроJ
флоры влагалища с преобладанием так называемых БВJ
ассоциированных микроорганизмов (гарднерелл, мобиJ
лункусов и др.). Следует отметить, что при БВ отсутствуJ
ют признаки воспаления – гиперемия слизистой влагалиJ
ща, повышение количества лейкоцитов во влагалищном
отделяемом. При наличии последних следует говорить о
вагините, а не о вагинозе. Бактериальный вагиноз может
являться определенным этапом в развитии воспалительJ
ных заболеваний влагалища (вагинитов) [2].

Другие нарушения микроценоза вагинального биотоJ
па выявляются при создании условий для реализации паJ

тогенных свойств грибов рода Candida, которые постоянJ
но выявляются в половых органах у 15–20% небеременJ
ных женщин в концентрации, не превышающей 102

КОЕ/мл без клинических признаков воспаления [4]. ПоJ
добная ситуация расценивается как кандидоносительстJ
во. В настоящее время установлено, что в течение жизни
не менее чем у 2/3 женщин наблюдаются единичные эпиJ
зоды урогенитального кандидоза. При этом у части пациJ
енток можно установить более или менее частые рецидиJ
вы заболевания, которые связаны с различными провоциJ
рующими факторами (беременность, изменение гормоJ
нального фона, нарушение углеводного обмена и др.).
Уменьшение эндогенной микрофлоры и изменение рН
(повышение до 6–7) вагинального содержимого способJ
ствует адгезии грибов к эпителию влагалища и развитию
тканевой реакции. В результате появляются клинические
признаки воспаления – гиперемия слизистой влагалища,
повышение количества лейкоцитов во влагалищном отдеJ
ляемом.

Дрожжеподобные грибы часто являются участниками
различных вариантов инфекционного процесса влагалиJ
ща. По данным некоторых авторов [4] грибы Candida в
18,3% наблюдений вегетировали в составе полимикробJ
ных ассоциаций, характерных для БВ, что имеет важное
значение для выбора адекватной терапии.

За последние 10 лет распространенность вагинального
кандидоза, вызванного non�albicans видами, увеличилась
почти вдвое [9]. Non�albicans виды в 10 раз менее чувствиJ
тельны к традиционным антимикотическим препаратам
[7], что значительно затрудняет лечение данной группы
больных. Кроме того, кандидозная суперинфекция являJ
ется одним из частых осложнений при применении антиJ
биотиков, а также препаратов с высокой антианаэробной
активностью. Вторичные кандидозы, которые развиваютJ
ся после лечения влагалищной инфекции различными меJ
тодами без учета свойств дрожжеподобных грибов, осложJ
няют течение заболевания.

Частой формой  вагинитов, которая вызывается патоJ
генными  микроорганизмами, является трихомониаз. НеJ
редко наблюдается развитие  хронических, рецидивируюJ
щих форм заболевания, однако трихомонады  никогда не
являются представителями аутофлоры.

Наличие патологических влагалищных выделений,
связанных с микробным фактором при всех указанных
формах заболевания, позволяет обсуждать данную проJ
блему как одно понятие ‘’влагалищной инфекции’’. ОднаJ
ко между рассматриваемыми инфекциями наряду с объеJ
диняющими параметрами существуют и значительные
различия. Так, урогенитальный кандидоз и трихомониаз
представляют собой воспалительные заболевания, выJ
званные конкретными микробами. БВ в соответствии с
представлениями современной науки является клиничесJ
ким синдромом, т. е состоянием, которое может возникать
при различных заболеваниях (в том числе и при кандидоJ
зе, трихомониазе).
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Увеличивающаяся частота смешанных вагинальных
инфекций ставит проблему перед лекарственной терапиJ
ей, так как для лечения подобных инфекций необходимо
использование нескольких препаратов. Часть пациенток с
острыми проявлениями воспаления влагалища нуждается
в назначении лечения уже при первичном осмотре в связи
с наличием субъективных симптомов до лабораторного
подтверждения этиологического фактора. В связи с этим
важное значение приобретают препараты, которые имели
бы эффект при основных видах влагалищной инфекции –
БВ, кандидоз, трихомониаз. Выбор фармакотерапии БВ
базируется на признании ведущей этиологической роли
облигатных анаэробных микробов, в связи с чем  оказываJ
ются эффективными антианаэробные препараты, в частJ
ности производные имидазола. Эти же препараты эффекJ
тивны в отношении трихомонад. 

Результаты проведенных исследований [6] свидетельJ
ствуют о том, что производное имидазола – фентиконазоJ
ла нитрат может являться подходящим лекарственным
препаратом широкого спектра действия первого этапа теJ
рапии для лечения наиболее распространенных влагалищJ
ных инфекций. Установлено, что фентиконазол обладает
противогрибковой и противотрихомонадной активностью,
а также действует на гарднереллы и другие бактерии, ассоJ
циированные с бактериальным вагинозом; на грамположиJ
тельные бактерии (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo�
genes, Bacillus subtilis) и др. 

Исходя из этого, нами изучена эффективность фентиJ
коназола в виде влагалищных капсул Ломексин
(«Recordati», Милан, Италия) по 600 мг или 200 мг, а такJ
же 2% крема для местного применения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследования проведены у 52 женщин в возрасте от 20
до 48 лет с жалобами на патологические влагалищные выJ
деления. Кроме того, учитывались жалобы на зуд, жжение
наружных половых органов, неприятный запах выделеJ
ний, диспареунию.

У всех пациенток производился сбор анамнеза, перJ
вичный гинекологический осмотр и забор материала для
лабораторного обследования. При сборе анамнеза из исJ
следования исключались пациентки с хроническими реJ
цидивирующими формами кандидоза и трихомониаза, поJ
скольку данные заболевания требуют специального лечеJ
ния с применением системных препаратов.

При гинекологическом осмотре оценивалось состояJ
ние наружных гениталий, влагалища и шейки матки. УчиJ
тывалось наличие основных симптомов: обильных белей с
патологическим изменением их количества, консистенJ
ции, цвета, запаха; раздражения, гиперемии слизистой
вульвы и влагалища.

Для лабораторного обследования производился забор
материала из заднего влагалищного свода, наружного зева
цервикального канала и наружного отверстия уретры на
предметное стекло для последующей микроскопии. Кроме
того, применялся аминный тест с 10% раствором гидроJ
окиси калия (КОН), а также посев выделений для бактеJ
риологического исследования количественным методом с
использованием набора стандартных питательных сред,
позволяющих выделить наиболее часто встречающиеся
бактерии и грибы. 

Клинический предварительный диагноз ‘’вагиноз’’ выJ
ставлялся после детального опроса пациенток, учета жалоб
(обильные вагинальные выделения с неприятным запахом),
гинекологического осмотра (отсутствие воспалительной реJ

акции со стороны слизистой влагалища), оценки аминного
теста. Окончательный диагноз подтверждался данными миJ
кроскопического исследования (отсутствие или резкое сниJ
жение количества лактобацилл, наличие ‘’ключевых’’ клеJ
ток в мазках, отсутствие лейкоцитарной реакции),  обнаруJ
жением БВJассоциированных микроорганизмов.

Клинический предварительный диагноз ‘’вагинит’’ выJ
ставлялся на основании жалоб (патологические вагинальJ
ные выделения, а также зуд, жжение, дизурия, диспареуJ
ния), гинекологического осмотра (гиперемия, отек слизиJ
стой влагалища, вовлечение в процесс тканей вульвы). 

Окончательный диагноз урогенитального кандидоза
устанавливали после обнаружения в вагинальных мазках
дрожжевых клеток и нитей псевдомицелия при наличии
лейкоцитарной реакции или обнаружения грибов рода
Candida культуральным методом в концентрации, превыJ
шающей 105 КОЕ/мл.

Окончательный диагноз трихомониаза подтверждался
обнаружением T. vaginalis с типичными морфологическиJ
ми свойствами, наличием лейкоцитарной реакции в вагиJ
нальных мазках. При обнаружении нескольких видов возJ
будителей учитывалось наличие смешанной инфекции. 

После первичного осмотра пациентки получали вагиJ
нальные капсулы Ломексин. Им было рекомендовано ввоJ
дить глубоко во влагалище перед сном по одной капсуле
200 мг в течение 3Jх дней или 600 мг – 1 день, воздержиJ
ваться от половой жизни и приема алкоголя, соблюдать
необходимые меры гигиены. Половым партнерам исслеJ
дуемых пациенток было рекомендовано обследование с
целью выявления инфекций, передающихся половым пуJ
тем, и половое воздержание до получения результатов обJ
следования. После установления диагноза они проходили
соответствующее лечение – кремом Ломексин смазывали
головку и крайнюю плоть полового члена.

Повторный осмотр производили через 2–3 дня после
окончания курса лечения с повторным микроскопическим
обследованием или бактериальным посевом влагалищноJ
го, цервикального и уретрального содержимого. На осноJ
вании анализа полученных данных о субъективных и объJ
ективных изменениях устанавливали эффективность леJ
чения. Больных считали излеченными при полном исчезJ
новении жалоб, клинических проявлений заболевания и
лабораторном подтверждении этиологического излечеJ
ния. Об улучшении свидетельствовало исчезновение или
уменьшение клинических проявлений заболевания без
элиминации возбудителей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты микроскопического и бактериологического
обследования 52 женщин с клиническими признаками ваJ
гиноза или вагинита распределились следующим образом.  

Диагноз бактериального вагиноза установлен у 11
(21,1%) пациенток, урогенитального кандидоза – у 28
(53,9%), трихомониаза – у 3 (5,7%), смешанной влагалищJ
ной инфекции – у 10 (19,3%) женщин (из них: бактериJ
альный + кандидозный вагинит – у 8, бактериальный +
трихомонадный вагинит – у 2). 

Одним из характерных проявлений влагалищной инJ
фекции у обследованных пациенток было отсутствие четJ
ких клинических признаков заболевания. Среди основJ
ных симптомов преобладали жалобы на патологические
выделения из половых путей у 35 (67,3%) больных. Из
них почти половина отмечали только увеличение количеJ
ства выделений, остальные предъявляли жалобы на ‘’плоJ
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хой’’ запах, изменение цвета и консистенции выделений
из половых путей. Около трети обследованных (31,2%)
жаловались на зуд вульвы. Значительно реже наблюдаJ
лись жжение (12,3%), диспареуния (8,2%), учащенноJбоJ
лезненное мочеиспускание (3,3%), которые свидетельстJ
вуют об остром течении процесса. Подобные результаты
получены и при гинекологическом осмотре: выраженная
гиперемия и отек слизистой влагалища и тканей вульвы
наблюдались у 29,5% обследуемых. В то же время лейкоJ
цитарная инфильтрация при микроскопии урогенитальJ
ных мазков установлена в 47,1% случаев. Этот факт подJ
тверждает преобладание среди вагинальной инфекции заJ
болеваний, вызванных условноJпатогенной флорой, котоJ
рая не является достаточно вирулентной и не вызывает
адекватного иммунного ответа. Микробиологические и
иммунологические исследования последних лет показали
способность к модификации инвазивных свойств условJ
ноJпатогенных возбудителей, в частности, специфическое
воздействие на лизоцим, комплемент, иммуноглобулины,
подавление фагоцитоза, снижение функциональной акJ
тивности нейтрофилов [1]. Не вызывает сомнения значеJ
ние нарушения местного иммунного статуса в патогенезе
бактериального вагиноза, вагинального кандидоза [2, 4]. 

Благодаря исследованиям последних 5–6 лет доказаJ
но, что крайне неблагоприятное влияние на систему микJ
робиоценоза влагалища имеет смешанная инфекция [5].
Каждый из возбудителей отрицательно влияет на местJ
ный иммунитет, истощает буферную систему влагалища,
формируя развитие персистирующих форм инфекции. В
этих условиях рационально использование комбинироJ
ванных противомикробных препаратов.

При оценке результатов применения влагалищных
капсул Ломексин установлено следующее. По данным миJ
кроскопического и/или бактериологического исследоваJ
ния излечение наблюдали у 9 (81,8%) пациенток с бактеJ
риальным вагинозом, у 3 (100%) – с трихомонадным кольJ
питом, у 26 (92,8%) – с урогенитальным кандидозом, у 9
(90,0%) – со смешанной влагалищной инфекцией. ПроJ
цент излеченности  среди всех женщин с влагалищной инJ
фекцией составил 90,4%. 

Исчезновение или значительное улучшение клиничесJ
ких симптомов заболевания наступило у всех пациенток.
Среди отдельных симптомов влагалищной инфекции наиJ
более эффективно устранялись бели, неприятный запах,
зуд. Практически все обследуемые женщины отмечали
удобную лекарственную форму препарата в виде капсул,
которые легко вводятся во влагалище. Побочного эффекJ
та лечения, который требовал бы прекращения применеJ
ния Ломексина, мы не наблюдали.

Таким образом, согласно нашим исследованиям наиJ
более  распространенными формами влагалищной инфекJ
ции являются бактериальный вагиноз, кандидозный вульJ
вовагинит и трихомониаз, при этом преобладают случаи
вагинального кандидоза. Присутствие бактериальной усJ
ловноJпатогенной аутофлоры влагалища в составе микJ
робного фона воспалительного процесса влагалища встреJ
чается очень часто (практически всегда), но наличие явJ
ного патогена (трихомонад, грибов) диктует постановку
такого диагноза, как трихомониаз, кандидоз. Однако при
лечении вагинального кандидоза, трихомонадного кольJ
пита этот факт следует учитывать и использовать препаJ
раты, которые оказывали бы влияние не только на трихоJ
монады и грибы.

При обсуждении вопросов терапии влагалищных инJ
фекций некоторые важные проблемы заслуживают особоJ

го внимания. Так, учитывая важную роль нормальной миJ
крофлоры влагалища, которая страдает и от наличия  заJ
болевания и от антимикробного лечения, после основной
терапии необходимо проводить мероприятия по восстаJ
новлению влагалищного биоценоза. В противном случае
имеется риск рецидивов влагалищной инфекции. РецидиJ
вирование бактериального вагиноза и урогенитального
кандидоза является достаточно распространенной проJ
блемой, с которой приходится сталкиваться практичесJ
ким врачам. 

Наблюдения показывают, что достаточно часто влагаJ
лищные инфекции расцениваются как неспецифические
вагиниты, и назначаются препараты, содержащие антибиJ
отики, которые способны лишь усугубить клинические
проявления бактериального вагиноза и кандидоза. УчиJ
тывая высокую частоту последних в структуре влагалищJ
ных инфекций, а также роль анаэробных микроорганизJ
мов в патогенезе вагинозов и вагинитов, препаратами выJ
бора для начальной терапии следует считать средства, не
содержащие антибиотиков. С учетом этого аспекта препаJ
рат Ломексин вполне соответствует указанной цели. 

Кроме нарушений нормальной микрофлоры влагалиJ
ща, в рецидивировании влагалищной инфекции могут игJ
рать роль и другие факторы. Следует помнить, что влагаJ
лищная экосистема находится под контролем  половых
гормонов, иммунных факторов. Выраженные гормональJ
ные изменения на протяжении жизни женщины (период
менструации, беременности, менопаузы) оказывают сущеJ
ственное влияние на количественный и качественный соJ
став микрофлоры, что, в свою очередь, влияет на заболеJ
ваемость и излеченность при влагалищных инфекциях. В
связи с этим важное значение приобретает сотрудничестJ
во специалистов разного профиля: дерматовенерологов,
гинекологов, микробиологов, эндокринологов при выборе
лечебной тактики хронических рецидивирующих вагиJ
нальных инфекций.

ВЫВОДЫ

Проведенные исследования позволяют сделать вывод
о достаточно высокой эффективности препарата ЛомекJ
син при лечении влагалищной инфекции: бактериального
вагиноза, генитального кандидоза, трихомонадного кольJ
пита, вагинитов смешанного генеза. Учитывая тот факт,
что указанные заболевания являются ведущими в струкJ
туре  влагалищных инфекций, спектр антимикробного
действия препарата (кандиды, включая non�albicans виJ
ды; бактерии, ассоциированные с бактериальным вагиноJ
зом; трихомонады) является наиболее рациональным при
данной патологии. Преимуществами препарата Ломексин
являются также хорошая переносимость, практическое
отсутствие побочных эффектов лечения, удобство примеJ
нения. 

Застосування препарату Ломексин при
лікуванні різних форм вагінальної інфекції
Б.Г. Коган, Г.Д. Гордєєва

Наведено дані дослідження ефективності препарату Ломексин
при бактеріальному вагінозі, вагінальному кандидозі, трихоJ
моніазі, змішаній вагінальній інфекції у 52 хворих. Препарат
був ефективним у 81,8% жінок з бактеріальним вагінозом, у
100% – з трихомоніазом, у 92,8% – з вагінальним кандидозом, у
90,0% – зі змішаними формами вагінальної інфекції.
Ключові слова: бактеріальний вагіноз, кандидозний вульво�
вагініт, трихомонадний вагініт, змішані форми вагінальної
інфекції, лікування, Ломексин.
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Emploument of Lomexin for various forms of
vaginal infection treatment
B.G. Kogan, G.D. Gordejeva

Information about investigation of efficiency of Lomexin applicaJ
tion at 52 patients with bacterial vaginosis, vaginal candidiasis, triJ
chomoniasis and mixed vaginal infection are presented.
Preparation has been effective at 81,8% women with bacterial vagiJ
nosis, at 100% – with trichomoniasis, at 92,8% – with vaginal canJ
didiasis and at 90,0% – with mixed forms of vaginal infection.
Keywords: bacterial vaginosis, vaginal candidiasis, trichomoniasis,
with mixed forms of vaginal infection, Lomexin.
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РОБОТ,ТАБЛЕТКА САМ ДИАГНОСТИРУЕТ 

РАК КИШЕЧНИКА 

Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Международная группа
исследователей начинает
работу над микроскопичес>
ким роботом, который будет
способен самостоятельно
перемещаться по кишечни>
ку, выявляя злокачественные
опухоли.

Устройство, которое
можно будет глотать, как
обычную таблетку, будет
снабжено оборудованием
для самостоятельного про>
ведения анализов на мар>
керы онкологических забо>
леваний, а также миниатюр>
ной видеокамерой, способ>
ной сделать до 40 тысяч
снимков внутренностей па>
циента.

Робот также сможет оце>
нивать плотность новообра>
зований в кишечнике по ин>
тенсивности поглощения
света их тканями. Злокаче>
ственные опухоли обладают
большей плотностью по
сравнению со здоровыми

участками, и поэтому зна>
чительно хуже пропускают
свет.

По завершении своей
миссии аппарат эвакуиру>
ется из кишечника естест>
венным путем.

При создании робота бу>
дет использована техноло>
гия PillCam, которая в по>
следнее время достаточно
широко применяется при
диагностике различных за>
болеваний желудочно>ки>
шечного тракта. Однако, по
мнению разработчиков, но>
вое устройство будет обла>
дать рядом неоспоримых
преимуществ по сравнению
с предыдущими образцами.

В частности, снимки и ре>
зультаты анализов будут
транслироваться на ком>
пьютеры врачей в режиме
реального времени, что
значительно ускорит диа>
гностику и исключит воз>
можность потери ценней>

шей информации. Кроме
того, в случае обнаружения
"подозрительного" участка
кишечника, робот сможет
задержаться на нем для
проведения дополнитель>
ного осмотра. В настоящее
время камеры>таблетки пе>
ремещаются по внутренно>
стям за счет сокращений
стенок кишечника, и не мо>
гут самостоятельно изме>
нить свой маршрут.

Разработкой нового уст>
ройства занимается между>
народный консорциум с
участием компаний Израи>
ля, Италии, Великобрита>
нии, Швеции и Германии.
Стоимость проекта, финан>
сирование которого осуще>
ствляется в рамках Шестой
рамочной программы по
научным исследованиям и
технологическим разработ>
кам ЕС, составляет 3,6 мил>
лиона долларов. 
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