
www.mazg.com.ua
ISSN 2311-5335

Медицинские аспекты здоровья женщины № 9 (95)’ 2015
50

Тержинан глазами фармаколога: 
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Статья представляет анализ современных подходов к терапии инфекционно-воспалительных заболеваний 
женской половой сферы, обусловленных смешанной флорой, с позиций клинической фармакологии. При этом 
учтены не только характеристики действующих веществ актуальных на сегодняшний день препаратов, 
но и технологические аспекты их производства как дополнительный фактор, влияющий на качество ле-
чения. Затронута также актуальная на сегодня тема фармакоэкономической выгоды тех или иных пре-
паратов для местного лечения вагинитов и вагинозов смешанной этиологии.
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Повышение эффективности терапии 
инфекционно-воспалительных заболе-
ваний женских половых органов остается 

весьма актуальной проблемой современной ги-
некологии. Одной из причин этого является на-
личие микст-инфекций, обусловленных как сни-
жением иммунологической реактивности макро-
организма, так и нерациональным применением 
лекарственных препаратов. Наличие микробных 
ассоциаций способствует лучшей адаптации ми-
кроорганизмов к паразитированию, усиливает 
патогенные свойства каждого из сочленов ассо-
циации и приводит к большей сопротивляемости 
внешним воздействиям [1].

При обосновании современных подходов к ле-
чению инфекционно-воспалительных заболева-
ний женской половой сферы, вызванных сме-
шанной флорой, особое внимание уделяется ра-
циональному использованию как системной, так 
и местной терапии. Подобная тактика обусловле-
на тем, что при развитии воспалительного процес-
са урогениталий запускается каскад патогенетиче-
ских механизмов, что само по себе существенно 
влияет на качественный и количественный со-
став микрофлоры влагалища. К тому же наруше-
ние естественной микрофлоры под воздействием 
инфекционного агента приводит к созданию оп-
тимальных условий для активного размножения 
патогенных микроорганизмов. Применение адек-
ватной местной терапии в таких случаях должно 

способствовать не только эрадикации возбудите-
ля, но и восстановлению нормальной вагиналь-
ной микрофлоры с последующим обеспечением 
физиологического функционирования органов 
мочеполового тракта [2, 3].

Учитывая то, что наряду с высокой эффективно-
стью препараты системного действия нередко вы-
зывают нежелательные побочные реакции, многие 
клиницисты отдают предпочтение влагалищному 
пути введения лекарственных средств, который 
по эффективности не уступает пер оральной тера-
пии, а в ряде случаев даже превосходит таковую. 
Локальная терапия является более предпочтитель-
ной при банальной неспецифической инфекции, а 
также при сочетании ее, например, с грибковой ин-
фекцией либо с бактериальным вагинозом. Особое 
значение местная терапия приобретает при локали-
зованных формах инфекционного процесса: острых 
вульвитах, вагинитах и цервицитах или обострени-
ях хронических процессов во влагалище и шейке 
матки. Преимуществами локальной терапии явля-
ются минимальный риск возникновения побочных 
реакций, простота и удобство применения, отсут-
ствие противопоказаний (кроме индивидуальной 
непереносимости препарата), возможность приме-
нения у беременных, кормящих женщин и женщин 
с экстрагенитальной патологией [3-6]. При этом 
идеальный препарат для влагалищного введения 
в терапии вагинальной инфекции должен соответ-
ствовать следующим требованиям:
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 ● выраженное действие на грамнегативную 
и грампозитивную палочковую и кокковую 
флору, анаэробы, влагалищную трихомонаду;

 ● создание высокой концентрации препарата 
в очаге воспаления;

 ● быстрый клинический эффект: устранение 
симптомов воспаления (зуда, жжения, обиль-
ных белей);

 ● предупреждение роста грибов, в т.ч. и вслед-
ствие нерациональной антибиотикотерапии;

 ● отсутствие негативного влияния на нормаль-
ную микрофлору и кислотность влагалища, 
содействие их восстановлению;

 ● отсутствие системной адсорбции, обусловли-
вающей побочные эффекты на органы и си-
стемы организма женщины;

 ● возможность применения у беременных с ми-
нимальным воздействием на плод и на ново-
рожденного в период кормления грудью;

 ● возможность применения у женщин разных 
возрастных групп, а также при наличии со-
путствующей патологии (заболевания пе-
чени, крови, центральной нервной систе-
мы [ЦНС]), сахарный диабет);

 ● высокая комплаентность (добровольное сле-
дование предписанному режиму примене-
ния);

 ● удобство и простота применения;
 ● частота применения – один раз в сутки;
 ● наличие в составе нескольких действующих 

веществ, предупреждающее полипрагмазию 
(медикаментозную нагрузку) [7].

С учетом указанных требований наиболее вы-
годной комбинацией представляется следующий 
состав: антипротозойное + противогрибковое + 
антибактериальное + противовоспалительное 
средство. При этом противогрибковый и анти-
бактериальный ингредиенты в идеале должны 
обладать схожей фармакодинамикой и фарма-
кокинетикой, а также минимальной системной 
адсорбцией [8-10]. Сочетание же антипротозой-
ного компонента с противогрибковым является 
патогенетически обоснованным не только для ле-
чения микст-инфекций, но и для профилактики 
кандидоза [7].

В связи с этим возрастает актуальность при-
менения эффективных комбинированных пре-
паратов, среди которых в течение уже многих лет 
успешно зарекомендовал себя Тержинан (ваги-
нальные таблетки Laboratories Вouchara Recordati, 
Франция). Оригинальная и рациональная ком-
бинация компонентов, входящих в состав ваги-
нальных таблеток Тержинан (рис. 1), способствует 
достижению терапевтического эффекта в ком-
плексном лечении инфекционно-воспалительных 
заболеваний женской половой сферы:

 ● тернидазол 200 мг – производное имидазола 
для местного применения, активен в отноше-
нии анаэробных бактерий (в т.ч. Gardnerella 
vaginalis) и трихомонад [11];

 ● неомицина сульфат 100 мг (65 000 МЕ) – 
аминогликозидный антибиотик широкого 
спектра действия, эффективен в отношении 
грамположительных и грамотрицательных 
бактерий;

 ● нистатин 100 000 ЕД – полиеновый проти-
вогрибковый антибиотик, подавляющий 
рост грибов рода Candida (в т.ч. C. albicans 
и C. glabrata);

 ● преднизолон 3 мг – кортикостероид, оказы-
вающий противовоспалительное и десенси-
билизирующее действие [12].

Отличительной особенностью вагинальных та-
блеток Тержинан являются также инновацион-
ные технологические аспекты, использованные 
при их производстве.

Так, помимо активных субстанций, в состав лю-
бой вагинальной таблетки входят вспомогатель-
ные вещества, которые могут существенно влиять 
на фармакологическую активность лекарствен-
ного средства и потребительские качества препа-
рата [13]. Вспомогательный состав и технология 
производства таблеток Тержинан способствуют 
повышению терапевтической эффективности 
основных составляющих препарата, обеспечивая 
максимальный контакт слизистой влагалища с ве-
ществами и достаточную длительность их полост-
ного присутствия, минимизируют раздражение 
слизистой вследствие влияния лекарственного 
средства. Указанные особенности обеспечиваются 
следующими свойствами лекарственной формы 
Тержинана:

 ● компактная удлиненно-приплюснутая фор-
ма таблетки увеличивает площадь контак-
та со слизистой. Она удобно располагается 
во влагалище, минимизируя ощущение ино-
родного тела внутри;

 ● таблетка имеет гладкую глянцевую по-
верхность и округлые края, скользит по-
сле введения, не раздражая слизистую. Эта 

Рис. 1. Компоненты, входящие в состав
вагинальных таблеток Тержинан
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особенность обусловлена наличием в ее со-
ставе стеарата магния, который вводится 
в конце технологического процесса произ-
водства препарата. Представляя собой агло-
мерат «тонких» частиц, стеарат магния слоя-
ми распределяется по поверхности матричной 
таблетки: образующаяся пленка обеспечивает 
смазывающий эффект достаточно долго;

 ● таблетка не распадается при контакте с желе-
зистым секретом влагалища, а начинает мед-
ленно послойно растворяться, что обусловле-
но ее специальной структурой. В частности, 
на начальном этапе производства вагиналь-
ной таблетки создаются двухуровневые грану-
лы, содержащие активные вещества: в осно-
ве преднизолона натрия метасульфобензоат 
с последующим напылением сухой смеси 
тернидазола, нистатина и неомицина (рис. 2).

 ● гранулы строго калибруются по размеру («не-
кондиционные» отсеиваются), после чего 
обволакиваются специальной смесью (по-
лимолекулярный компонент, разрыхлитель 
и связывающая субстанция), которая созда-
ет структуру матричной таблетки, – гранулы 
активных веществ скрепляются связующими 
«мостиками». Во влажной среде эти «мости-
ки» начинают постепенно (послойно) рас-
творяться.

Это свойство вагинальных таблеток Тержинан 
жестко контролируется как на этапе производ-
ства препарата, так и в его готовой лекарственной 

форме. Важно также подчеркнуть, что Тержинан 
полностью соответствует стандартам производ-
ства GMP (рис. 3).

Возвращаясь к обзору действующих веществ, 
входящих в состав Тержинана, следует отметить, 
что применение 5-нитроимидазолов для лечения 
инфекций женской половой сферы имеет дав-
нюю и хорошо документированную историю, 
а также оправдано наиболее подходящим профи-
лем данной группы противомикробных средств 
для спе цифических условий протекания гинеко-
логических заболеваний [7]. В частности, до сих 
пор широко используемый в клинической прак-
тике метронидазол стал родоначальником этой 
группы антимикробных препаратов еще в 1960 г. 
Особо ценным его свойством является активность 

ТЕРЖИНАН
Комплексне лікування вагініту
• швидкий старт
• широкий спектр
• не порушує мікробіоценоз
• дозволений до використання під час вагітності
• вироблений у Франції

Час жити
повним життям

Інформація про лікарський засіб для професіоналів сфери охорони здоров’я. Тержинан, 
таблетки вагінальні. Р. п. в Україні № UA/8116/01/01 до 15.04.2018. Характеристика і лікувальні 
властивості. Тержинан застосовується для лікування вагінітів, спричинених чутливими до препарату 
мікроорганізмами, у тому числі: бактеріальних вагінітів, спричинених банальною піогенною 
мікрофлорою; неспецифічних вагінітів, що супроводжуються десквамативними виділеннями; 
трихомоніазу піхви; вагінітів, спричинених грибами роду Candida; вагінітів, спричинених змішаною 
інфекцією (трихомонадами, анаеробною інфекцією та дріжджоподібними грибами). Тернідазол 
чинить трихомонацидну дію, активний відносно анаеробних бактерій, у т. ч. гарднерел. Неоміцину 
сульфат – антибіотик широкого спектра дії з групи аміноглікозидів. Ністатин – протигрибковий 
антибіотик з групи полієнів, активний відносно грибів роду Candida. Преднізолон – глюкокортикоїд, має 
виразну протизапальну дію. Склад ексципієнтів дозволяє забезпечити цілісність слизової оболонки 
піхви та постійне рН. Можлива побічна дія: кропив’янка, висипання на шкірі; печіння, біль, свербіж, 
подразнення у місці застосування, ерозії, підвищена чутливість; сповільнене загоєння ран та ін. Для 
докладної інформації ознайомтесь з інструкцією для медичного застосування препарату. Категорія 
відпуску лікарського засобу. За рецептом. Власник реєстраційного посвідчення: Лабораторії 
Бушара Рекордаті, Франція. Виробник: 
Софартекс, Франція. НЕ ДЛЯ ПРОДАЖУ. 
Затверджено до друку: листопад 2015 р.

ТОВ «РЕКОРДАТІ УКРАЇНА»:  
вул. Глибочицька, 40, м. Київ, 04050.  
Тел.: (044) 3511863.i

Рис. 2. Структура таблеток Тержинан
(двухуровневые гранулы)
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одновременно в отношении микробов, грибов 
и простейших. И хотя синтез новых 5-нитроими-
дазолов к 1962 г. обусловил их разделение на спе-
цифические препараты антимикробного (тинид-
азол, орнидазол, секнидазол), противогрибкового 
(клотримазол, кетоконазол, итраконазол, флю-
коназол) и противопаразитарного (тиабендазол, 
мебендазол, альбендазол) действия, новые пре-
параты в той или иной мере сохранили в себе все 
эффекты метронидазола [12, 14].

Указанные медикаментозные средства явля-
ются высокоактивными противомикробными 
препаратами, обладающими выраженным дей-
ствием на простейшие, облигатные и некото-
рые факультативные анаэробы. Все препараты 
группы 5-нитроимидазолов несколько отлича-
ются между собой биодоступностью, способ-
ностью проникать через гистогематические 
барьеры, накапливаться в органах-мишенях, 
длительностью действия. Ввиду высокой био-
доступности при пероральном применении нет 
необходимости широкого применения парен-
теральных форм, которые рационально назна-
чать при тяжелых формах аэробно-ан аэробных 
инфекций, абсцедировании, при поражении 

ЦНС. С другой стороны, при наличии проти-
вопоказаний к системному применению 5-ни-
троимидазолов, а также у больных с торпидным 
рецидивирующим течением заболевания воз-
никает необходимость их местного примене-
ния для лечения трихомониаза и бактериально-
го вагиноза. В то же время при схожем спектре 
действия и противомикробной активности только 
для метронид азола и тернидазола доказана эф-
фективность местного (вагинального) примене-
ния [10, 14].

Терапевтический эффект 5-нитроимидазолов 
опосредуется биохимическим восстановлени-
ем 5-нитрогруппы (рис. 4) внутриклеточными 
транспортными протеинами анаэробных микро-
организмов и простейших. Восстановленная 
 5-нитрогруппа, взаимодействуя с ДНК клетки 
микроорганизмов, ингибирует синтез их нуклеи-
новых кислот, что ведет к гибели бактерий, грибов 
или простейших. Однако при этом также возмож-
но частичное восстановление нитрогруппы водо-
родом из гидроксильной группы ( – ОН) (рис. 4 б) 
и образование неактивного («нерабочего») мета-
болита, что частично снижает местную эффектив-
ность вещества [15, 16].

Отличительной особенностью входящего в со-
став Тержинана тернидазола в ряду 5-нитроимид-
азолов является то, что в его молекуле «тело» 
остается без изменения, а меняется только ра-
дикал (рис. 4 а): в боковой цепи –СН2 – СН2 – 
ОН молекулы добавляется промежуточный ме-
тилен-радикал –СН2 – , вследствие чего цепь 
становится длиннее. При этом группа –ОН от-
даляется от «тела» молекулы, тем самым мини-
мизируя «самовосстановление» 5-нитрогруппы. 

Таблица. Сравнительные характеристики препаратов группы 5-нитроимидазолов [34]

Международное 
непатентованное 

название
Лекарственная форма

Био-
доступность,

%

Период
полу выведения, 

ч

При 
беременности

Метронидазол Таблетки, раствор для инъекций, гель 
вагинальный, свечи вагинальные, 
таблетки вагинальные комбинированные

80 6-8 Противопоказан

Тинидазол Таблетки 90 11-12 Противопоказан

Орнидазол Таблетки, раствор для инъекций 90 12-14 Противопоказан

Тернидазол Таблетки вагинальные
(в составе комплексного препарата)

– – Назначение 
врача

Рис. 3. Стандарты производства GMP

GMP это
Надлежащие правила 
производства 
лекарственных средств, 
мировой стандарт 
качества

• изготовлен в соответствии  
со своей формулой

• не содержит посторонних 
включений

• правильно упакован
• сохраняет свои свойства 
в течение всего срока 
годности

GMP гарантирует,
что препарат:

Рис. 4. Химическая структура 5-нитроимидазолов
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Следовательно, тернидазол по сравнению с ме-
тронидазолом при местном применении стано-
вится более активным в отношении протеинов 
анаэробных микроорганизмов и простейших [11, 
15, 17]. Необходимо отметить, что в молекуле ор-
нидазола [18] боковая цепь изменяется путем ее 
наращивания с помощью дополнительного угле-
рода и иона хлора Сl-, но положение группы –ОН 
по отношению к «телу» молекулы при этом не ме-
няется) (рис. 4 в). Как видим, молекула орнидазо-
ла также подвержена частичному самовосстанов-
лению (как и метронидазол).

Таким образом, особенности химической струк-
туры и наличие резорбтивных свойств у метрони-
дазола, орнидазола и адсорбции этих действую-
щих веществ после местного применения ограни-
чивают назначение препаратов, в состав которых 
входят указанные субстанции. Тернидазол, обла-
дая всеми позитивными качествами и активно-
стью 5-нитроимидазолов, не имеет противопока-
заний к использованию (в т.ч. при беременности 
и лактации) из-за отсутствия системного дей-
ствия при местном применении [19, 20]. В табли-
це представлены сравнительные характеристики 
препаратов группы 5-нитроимидазолов.

Возвращаясь к теме оптимального выбора ком-
понентов комбинированных препаратов для лече-
ния инфекционно-воспалительных урогениталь-
ных заболеваний в гинекологии, следует отметить, 
что в качестве эффективных средств в отношении 
смешанного грибково-бактериального поражения 
женской половой сферы позитивно зарекомендо-
вали себя аминогликозид I поколения неомицин 
и полиеновый противогрибковый антибиотик ни-
статин. Первый характеризуется широким спек-
тром бактерицидного действия (угнетение син-
теза белков на уровне бактериальных рибосом) 
в отношении большинства условно-патогенных 
микроорганизмов, синегнойной палочки, энтеро-
бактерий. Неомицин и нистатин не всасываются 
при местном применении, и устойчивость микро-
флоры к ним развивается очень медленно. Ни-
статин повышает свои противогрибковые свой-
ства в кислой среде. Особенно важно отметить, 
что за счет разных механизмов действия на ми-
кробную клетку эти антибиотики в определенной 
степени потенцируют эффекты друг друга, что по-
зволяет снизить содержание активных веществ 
в препарате, повысив таким образом профиль 
его безопасности [17, 21, 22]. В данной ситуации 
очень выгодно и сочетание тернидазола с ниста-
тином, так как на фоне применения нитроими-
дазолов в 60 % случаев активируется кандидозная 
инфекция [3].

Включение в состав препарата микродоз (3 мг) 
преднизолона способствует быстрому купиро-
ванию воспалительных явлений. Преднизолон 
уменьшает проницаемость капилляров, спо-
собствует нормализации микроциркуляции 
в слизистой оболочке влагалища, за счет чего 

улучшается приток компонентов противо-
воспалительной защиты к очагу воспаления, 
уменьшаются явления экссудации, облегча-
ется проникновение в ткани антибактериаль-
ных препаратов. Таким образом, реализуется 
противовоспалительный эффект преднизолона, 
клинически проявляющийся быстрым купиро-
ванием основных симптомов воспалительной 
реакции: боли, гиперемии, зуда, жжения [23]. 
Низкая доза и связанное состояние (в виде эфи-
ра – метасульфобензоата натрия) не вызывают 
характерный для стероидов системный эффект, 
в т.ч. иммуносупрессивный, а являются субстра-
том синтеза эндогенного эстрогена, что важно 
при сенильном кольпите и некоторых других 
состояниях. При этом важным является поло-
жительное влияние на состояние местного гумо-
рального иммунитета за счет повышения уровня 
секреторного IgA, что обусловлено восстанов-
лением способности эпителиоцитов цервикаль-
ного канала продуцировать секреторный ком-
понент, необходимый для синтеза sIgA. Как от-
мечают А. Я. Сенчук и соавт. [24], уровень местно 
секретируемого sIgA у больных экзо- и эндо-
цервицитами после курсового лечения Тержи-
наном возрастал с 0,25 ± 0,08 до 0,58 ± 0,04 г/л, 
что практически не отличается от аналогичного 
показателя у здоровых женщин (рис. 5).

Особое значение включение в состав препара-
та преднизолона приобретает для беременных 
с вагинозо-вагинитом и угрозой прерывания бе-
ременности. В данном случае преднизолон спо-
собствует нормализации метаболизма эстрогенов, 
уменьшению иммунного конфликта между пло-
дом и матерью [25].

Важным является то, что Тержинан не подавля-
ет нормальную микрофлору влагалища. По дан-
ным А. М. Савичевой и соавт. [12, 26], клиниче-
ские изоляты лактобацилл оказались устойчивыми 
к Тержинану в 71-98 % случаев. Это подтвержда-
ется также увеличением количества лактобакте-
рий после лечения препаратом Тержинан [26, 27] 
и что особенно важно – именно микроаэрофильных 
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Рис. 5. Изменение уровеня sIgA у больных экзо- 
и эндоцервицитами после курса лечения Тержинаном
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лактобактерий [28], которые способны продуциро-
вать перекись водорода (рис. 6).

Таким образом, Тержинан не нарушает количе-
ственного и качественного состава нормо биоты 
в целом, что позволяет применять препарат и без 
назначения эубиотиков.

Сочетание высокой эффективности, широкого 
спектра лечебного действия и безопасности ком-
бинированного препарата Тержинан позволяет 
рекомендовать его при терапии бактериальных 
и кандидозных вагинитов, вагинитов, вызванных 
смешанной инфекцией, и генитальном трихомо-
ниазе для восстановления репродуктивного здо-
ровья женщины (рис. 7) [1, 4, 12, 25, 29, 30].

Статистические данные свидетельствуют, 
что в настоящее время спектр встречаемости раз-
личных инфекционных заболеваний женской по-
ловой сферы составляет:

 ● трихомониаз – от 40 до 80 %;

 ● неспецифический бактериальный вагинит – 
около 70 %;

 ● кандидозный вагинит – от 3 до 15 %;
 ● бактериальный вагиноз – 40-50 %.

При этом преобладают смешанные инфек-
ции – от 50 до 60 % случаев. Урогенитальный 
кандидоз у женщин репродуктивного возрас-
та сочетается с трихомониазом в 58 % случаев, 
хламидиозом – в 28 %, мико- или уреаплаз-
мозом – в 40 % и бактериальным вагинозом – 
в 14 %. По частоте бактериальный вагиноз в этой 
категории занимает лидирующие позиции, со-
ставляя 30-50 % всех инфекционных поражений 
влагалища [21, 31]. 

При сравнительном изучении результатов при-
менения Тержинана и хлоргексидина в режиме 
монотерапии у пациенток с воспалительными за-
болеваниями нижнего отдела гениталий выявлена 
значительно более высокая микробиологическая 
эффективность Тержинана, особенно при микст-
инфицировании (рис. 8) [32, 34].

К тому же применение при инфекционных про-
цессах женской половой сферы в качестве анти-
микробных препаратов антисептических средств, 
в частности хлоргекседина, в настоящее время 
имеет ряд существенных ограничений [14, 33]:

 ● применение антисептиков в качестве сред-
ства этиотропной терапии не имеет мирового 
опыта, основанного на данных доказательной 
медицины;

 ● хлоргексидин не входит ни в один протокол 
лечения инфекции органов малого таза;

 ● антисептики оказывают деструктивное, ци-
тотоксическое воздействие на эпителий вла-
галища;

 ● антисептики вызывают нарушение нормаль-
ного биоценоза влагалища.

С учетом режима дозирования и минимальных 
ингибирующих концентраций действующих ве-
ществ Тержинана оптимальный терапевтический 
курс смешанного протозойно-бактериально- 
кандидозного процесса препаратом должен 

Рис. 7. Эффективность препарата Тержинан 
при инфекционно-воспалительных заболеваниях 

женской половой системы

Эффективность
Тержинана

при различных
нозологиях

Бактериальный 
вагиноз

94%

Генитальный 
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86%

Генитальный 
трихоминиаз

93%

Бактериальный 
вагинит
93%
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Рис. 6. Спектр микрофлоры влагалища до и после лечения препаратом Тержинан
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составлять 10 сут [15, 30, 31]. При этом расчет за-
трат в процессе фармакоэкономической оценки 
применения Тержинана при терапии бактериаль-
ных и кандидозных вагинитов, вагинитов, вы-
званных смешанной инфекцией, подтверждают 
преимущество, выгодность данного комбиниро-
ванного средства по сравнению с рядом других 
препаратов, которые назначаются для лечения 
указанных заболеваний.

Таким образом, Тержинан:
 ● обладает высоким профилем безопасности, 

который обусловлен уникальными особен-
ностями фармакокинетики и фармакодина-
мики составляющих данный комбинирован-
ный препарат действующих лекарственных 
средств;

 ● имеет высокую эффективность при лечении 
инфекций женской половой сферы, достига-
ющую при отдельных нозологиях 94,4 %;

 ● оказывает сочетанное антимикробное, анти-
протозойное и фунгицидное действие, не на-
рушая количественного и качественного со-
става нормобиоты влагалища в целом;

 ● может использоваться для лечения инфекций 
женской половой сферы при беременности 
и кормлении грудью;

 ● в подавляющем большинстве случаев может 
применяться у пациенток на фоне необходи-
мой лекарственной терапии сопутствующе-
го заболевания (сахарный диабет, патология 
почек, печени и др.), поскольку он не имеет 
значимой системной резорбции;

 ● является фармакоэкономически выгодным 
для оптимального десятидневного курсового 
применения.

Эффективность и безопасность применения 
Тержинана в лечении инфекций женской половой 
сферы, в т.ч. при беременности и в период корм-
ления грудью, послужили основой включения его 
в стандартные схемы лечения согласно показани-
ям (вагиноз, кандидоз, неспецифический вагинит, 

трихомониаз). Его использование регламентиро-
вано Приказом МЗ Украины от 07.06.2004 г. № 286 
«Про удосконалення дерматовенерологічної до-
помоги населенню України» и методическими 
рекомендациями МЗ Украины [34].
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Тержинан очима фармаколога: інноваційний підхід 
до терапії вагінітів різного генезу

В. Й. Мамчур, С. М. Дронов
Стаття являє собою аналіз сучасних підходів 

до терапії інфекційно-запальних захворювань 
жіночої статевої сфери, що викликані зміша-
ною флорою, з позицій клінічної фармакології. 
При цьому враховано не тільки характеристики 
діючих речовин актуальних на сьогоднішній день 
препаратів, а й технологічні аспекти їх виробни-
цтва як додатковий фактор, що впливає на якість 
лікування. Порушено також актуальну на сьогодні 
тему фармакоекономічної вигоди тих чи інших 
препаратів для місцевого лікування вагінітів та 
вагінозів змішаної етіології.

Ключові слова: інфекційно-запальні захворю-
вання, жіноча статева сфера, змішана флора, фар-
макоекономіка, Тержинан.

Tergynan in pharmacologist’s eyes: innovative 
approach to therapy of different vaginitis

V. Y. Mamchur, S. M. Dronov
The article presents analysis of modern approaches 

in therapy of infectious-inflammatory diseases of fe-
male genital sphere, which caused by mixed infections 
from pharmacological point of view. Wherein not only 
active substance characteristics of modern medicines 
are taken into account, but also technological aspects 
of theirs production as an additional factor, which in-
fluences on quality of treatment. As well, actual topic 
of pharmacoeconomical ‘benefit’ of those or other 
medicines for treatment of vaginitis and vaginosis is 
touched.

Keywords: infectious-inflammatory diseases of fe-
male genital sphere, mixed infections, pharmacoeco-
nomic, Tergynan.
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