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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

Введение

Вульвовагиниты занимают лидирующее место 
в структуре гинекологической заболеваемости у жен-
щин раннего репродуктивного возраста. Среди раз-
личных форм вульвовагинитов значительное место 
занимают состояния, связанные с нарушением ми-
кробиоценоза влагалища, характеризующиеся рез-
ким снижением или отсутствием лактофлоры и ее за-
мещением условно-патогенными микроорганизмами 
[4, 5]. По данным исследований отечественных и зару-
бежных авторов, нарушения вагинального микробио-
ценоза составляют от 30 до 50 % всех вагинальных ин-
фекций у женщин раннего репродуктивного периода 
[6, 7]. Причем, ключевым моментом в патогенезе реци-
дивирующих форм вульвовагинитов является не только 
микробный дисбаланс, но и нарушение системы мест-
ного иммунитета. Исследования последних лет демон-

стрируют значительную роль дефектов врожденного 
иммунитета, в частности, снижения продукции интер-
феронов и других цитокинов, в патогенезе рецидиви-
рующих вагинальных инфекций [8, 9]. Важным аспек-
том терапии вульвовагинитов является выбор спосо-
ба введения лекарственных препаратов. Применение 
вагинальных  и ректальных форм позволяет создать 
более высокую локальную концентрацию лекарствен-
ных препаратов в очаге инфекции при минимальном 
системном воздействии, что особенно актуально для 
женщин раннего репродуктивного возраста [10, 11].

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность комплексного подхода к терапии вульвова-
гинитов у женщин раннего репродуктивного возрас-
та с применением вагинальной формы метронидазола 
500 мг и ректальной формы рекомбинантного интер-
ферона альфа-2b с антиоксидантами витаминами E и 
C в дозе 1000000 МЕ ректально 2 раза в сутки 10 дней.
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Реферат 
Ранний репродуктивный период характеризуется высокой частотой инфекционно-воспалительных заболеваний 
женских половых органов, что обусловлено поведенческими факторами (курение, ранняя сексуальная активность, 
частая смена половых партнеров). При этом снижается не только качество жизни молодых женщин, но нередко, при 
отсутствии своевременного лечения, могут развиваться воспалительные заболевания органов малого таза, аномальные 
маточные кровотечения, нарушения репродуктивной функции, невынашивание беременности. В последние годы 
наблюдается высокая частота рецидивирования указанной патологии, что диктует необходимость разработки новых 
подходов к ведению таких пациентов. Внедрение в клиническую практику двухэтапной терапии, включающей этио-
патогенетическое лечение, с последующей прегравидарной метаболической подготовкой или, в случае отсутствия 
репродуктивных планов, – назначение современных гормональных контрацептивов способствует увеличению 
длительности достигнутой ремиссии и сохранению репродуктивного здоровья молодых женщин.
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Abstract 
The early reproductive period is characterized by a high incidence of infectious and inflammatory diseases of the female geni-
tal organs, which is attributed to behavioral factors (smoking, early sexual initiation, multiple sexual partners). This not only 
diminishes the quality of life for young women but also often leads to the development of pelvic inflammatory diseases (PID), 
abnormal uterine bleeding (AUB), impaired reproductive function, and recurrent pregnancy loss in the absence of timely treat-
ment. In recent years, a high recurrence rate of these conditions has been observed, necessitating the development of new 
management strategies for such patients. The implementation of a two-phase therapeutic approach in clinical practice, com-
prising etiopathogenetic treatment followed by pregravitational metabolic preparation or, in the absence of reproductive 
plans, the administration of modern hormonal contraceptives, contributes to prolonging the achieved remission and preserv-
ing the reproductive health of young women.
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Материалы и методы

Дизайн исследования: проспективное открытое 
сравнительное исследование. Критерии включения: 
женщины в возрасте 18–25 лет, вульвовагинит, под-
писанное информированное согласие пациентки. 
Критерии исключения: беременность и лактация, са-
харный диабет 1 и 2 типа, тяжелая соматическая пато-
логия, прием иммуносупрессантов.

Методы исследования: в исследование включе-
но 48 пациенток, которые были разделены на 2 груп-
пы. Основная группа женщин (n=25) получала ком-
плексную терапию, включающую: свечи метронида-
зол 500 мг интравагинально 2 раза в сутки в течение 
10 дней и свечи интерферона альфа-2b человеческого 
рекомбинантного с антиоксидантами витаминами E и C 
(свечи Виферон) в дозе 1 000 000 МЕ ректально 2 раза в 
сутки в течение 10 дней. Пациенты группы сравнения 
(n=23) получали свечи метронидазол 500 мг интрава-
гинально 2 раза в сутки в течение 10 дней.

Методы оценки эффективности: оценка клиничес-
ких симптомов (зуд, жжение, характер выделений) по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), микроскопия ва-
гинального отделяемого, pH-метрия вагинального от-
деляемого, оценка характера менструальной функции, 
статистический анализ с использованием t-критерия 
Стьюдента и χ².

Результаты и их обсуждение

Клиническая эффективность
При первичном обращении все пациентки предъ-

являли жалобы на обильные выделения из половых пу-
тей с неприятным запахом, которые усиливались по-
сле полового акта и во время менструации. Выделения 
имели беловато-серый цвет, жидкую гомогенную кон-
систенцию, равномерно покрывали стенки влагалища. 
У 66,7 % пациенток обеих групп отмечался зуд и жже-
ние в области вульвы и влагалища, у 79,1 % – диспаре-
уния, у 62,5 % – дизурические явления.

В основной группе на фоне применения вагиналь-
ной формы препарата метронидазол в свечах 500 мг 
в сочетании с ректальным введением интерферона 
альфа-2b человеческого рекомбинантного с антиок-
сидантами витаминами Е и С в дозе 1 000 000 МЕ 2 раза 
в сутки, было отмечено более быстрое купирование 
клинических симптомов. Так, к 3–4 дню терапии зуд 
и жжение полностью исчезли у большинства пациен-
ток (88,0 %), в то время как в группе сравнения ана-
логичный показатель наблюдался в 2 раза реже и со-
ставил 43,5 % (p<0,01). К 5-му дню терапии у 92,0 % па-
циенток основной группы влагалищные выделения 
стали скудными, приобрели светлый и прозрачный ха-
рактер, исчез неприятный запах. В группе сравнения 
аналогичная динамика отмечена лишь у 47,8 % паци-
енток. На 10-й день лечения в основной группе полное 
купирование клинических симптомов наблюдалось у 
24 пациенток (96,0 %), в группе сравнения – у 15 (65,2 %) 
женщин (p<0,01). У пациенток основной группы полно-

стью восстановился нормальный характер выделений 
(скудные, молочного цвета, без запаха).

Лабораторные показатели
При микроскопии вагинального отделяемого до 

начала лечения у всех пациенток отмечалось сниже-
ние количества лактобактерий, наличие ключевых кле-
ток, обильная неспецифическая полиморфная бакте-
риальная микрофлора. После проведенного лечения 
в основной группе нормализация микробиоценоза до-
стигнута у 24 (96,0 %) пациенток основной группы и у 
17 (73,9 %) женщин группы сравнения (p<0,05).

Применение комплексной схемы лечения: свечи ме-
тронидазол в дозе 500 мг интравагинально в сочетании с 
ректальным введением свечей Виферон в дозе 1 000 000 
МЕ 2 раза в сутки в течение 10 дней способствовало бо-
лее быстрому восстановлению pH влагалищной среды 
(≤4,5) – к 5-му дню терапии у 92,0 % пациенток основной 
группы, против 60,9 % у женщин группы сравнения, ко-
торые принимали монотерапию: свечи метронидазол 
500 мг интравагинально в течение 10 дней.

Переносимость терапии
У женщин основной группы при использовании со-

четанной схемы лечения не зарегистрировано систем-
ных побочных эффектов. В тоже время, у 4 (17,4 %) паци-
енток группы сравнения отмечались диспепсические 
явления на фоне вагинального введения метронидазо-
ла в дозе 500 мг 2 раза в день, начиная с 5 суток лечения.

Отдаленные результаты
При наблюдении в течение 6 мес.  рецидив вульвова-

гинита был зарегистрирован: у 2 (8,0 %) женщин основ-
ной группы и у 11 (47,8 %) пациенток группы сравнения. 
Различия оказались статистически значимыми (p< 0,01).

Профилактика рецидивов
Особое внимание в проведенном исследовании 

нами уделялось дальнейшей тактике ведения моло-
дых женщин. С учетом репродуктивных планов, среди 
обследованных нами женщин раннего репродуктив-
ного возраста  применялся дифференцированнй под-
ход к тактике ведения. При планировании беремен-
ности назначали мио-инозитол в сочетании с D-хиро-
инозитолом (1:5), альфа-липоевой кислотой, фолиевой 
кислотой, витамином D3, селеном и цинком (Фертисан) 
в течение 2–3-х месяцев, что не только способствова-
ло нормализации метаболических процессов и вос-
становлению овариальной функции, но и создавало 
оптимальные условия для наступления и развития бе-
ременности. Комплексный препарат Фертисан корри-
гирует нарушения углеводного обмена, которые не-
редко лежат в основе рецидивирующих вагинальных 
инфекций. Женщинам, не планирующим в ближайшее 
время беременность с целью контрацепции, назна-
чали современный низкодозовый комбинированный 
оральный контрацептив (КОК), содержащий дроспи-
ренон 3 мг и этинилэстрадиол 0,02 мг (Дронис), кото-
рый не только обеспечивал надежную контрацепцию, 
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но и способствовал стабилизации гормонального фо-
на, нормализации менструальной функции и созданию 
условий для восстановления нормального микробио-
ценоза влагалища. Доказано, что противовоспалитель-
ные свойства современных низкодозированных КОК с 
дроспиреноном дополнительно способствуют поддер-
жанию нормального биоценоза влагалища.

Полученные результаты демонстрируют преиму-
щества комплексной сочетанной терапии в лечении 
вульвовагинитов у женщин раннего репродуктивно-
го возраста. Собственные исследования и результаты 
других авторов Raba G. et al. (2024) подтверждают, что 
местная комбинированная сочетанная терапия обе-
спечивает значительное превосходство в достижении 
высокой локальной концентрации лекарственных пре-
паратов в сравнении с монотерапией, что подтвержда-
ет более быстрое купирование клинических проявле-
ний и нормализация лабораторных показателей [12].

Сочетанное комбинированное местное применение 
интровагинально свечей метронидазол с иммунокорри-
гирующей терапией свечами интерферон альфа-2b с ан-
тиоксидантами витаминами Е и С ректально патогенети-
чески обосновано, ввиду нарушений местного иммунно-
го ответа в патогенезе частых рецидивов вульвовагинита. 
Наши исследования подтверждаются данными россий-
ских авторов об эффективности указанной терапии [13].

Выводы

1.	 Применение комбинированной сочетанной 
местной терапии, включающей свечи метронидазол 
500 мг  интравагинально в сочетании с ректальным 
введением суппозиториев интерферона альфа-2b че-
ловеческого рекомбинантного с антиоксидантами ви-
таминами Е и С (Виферон) в дозе 1 000 000 МЕ 2 раза в 
сутки, при лечении вульвовагинитов у женщин ранне-
го репродуктивного возраста позволяет достичь бо-
лее быстрого купирования клинических симптомов 
(к 3-4 дню у 88,0% пациенток) и восстановления нор-
мального характера вагинальной флоры в сравнении 
с монотерапией свечами метронидазол 500 мг интро-
вагинально 2 раза в сутки в течение 10 дней.

2.	 Комплексная терапия с включением локаль-
ной антимикробной терапии вагинальным метрони-
дазолом и иммунокорригирующей терапии интерфе-
роном альфа-2b человеческого рекомбинантного с 
антиоксидантами витаминами Е и С ректально позво-
ляет снизить частоту рецидивов вульвовагинита в те-
чение 6 мес наблюдения.

3.	 Дифференцированный подход к ведению па-
циентов раннего репродуктивного возраста с уче-
том их репродуктивных планов, предусматривающий 
назначение препарата Фертисан при планировании 
беременности и современного низкодозированного 
КОК Дронис в случаях необходимости контрацепции, 
обеспечивает увеличение длительности достигнутой 
ремиссии и сохранение репродуктивного здоровья 
молодых женщин, что важно для укрепления демо-
графических показателей Республики Беларусь.
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