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Резюме
Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) можно обозначить как один из первостепенных и сложных 
вопросов, злободневных в современной гинекологии. Вульвовагинальные инфекции могут выступать как провоцирую-
щим фактором ВЗОМТ с развитием возможных осложнений в последующем, так и сопутствовать им. В рамках настоящего 
описательного обзора проведена оценка данных по эффективности применения препарата Мирамистин в терапии 
инфекционно-воспалительных заболеваний органов малого таза. Проведен анализ результатов комплексной терапии 
ВЗОМТ с использованием антисептического лекарственного препарата бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]
аммоний хлорид моногидрат (Мирамистин®) в лекарственной форме свечей для вагинального введения. На фоне при-
менения актуальных схем комбинированной терапии инфекционно-воспалительных заболеваний генитального тракта 
с включением в состав лечения вагинальных свечей Мирамистин® отмечается высокая клиническая эффективность 
у женщин с различными симптомами ВЗОМТ, ассоциированных с различным спектром цервико-вагинальной флоры. 
В статье указаны и обобщены современные тренды по терапии ВЗОМТ. Проработка темы обзора для формирования 
и написания статьи включала разные поисковые запросы для подбора публикаций с целью анализа. Англоязычные базы 
данных, задействованные для поиска статей, включали MEDLINE, PubMed по ряду ключевых слов: sexually transmitted 
infections, cervical-vaginal infections, mixed infections, pelvic inflammatory diseases, PID, antiseptic, benzyldimethyl-myris-
toilamino-propylammonium, miramistin, главным образом, отбирая данные по клиническим исследованиям с большими 
выборками, систематические обзоры и метаанализы. Для подготовки статьи было отобрано 87 статей по тематике статьи, 
41 статья взята для скрининга (список цитируемых источников), т. к. указанные ссылки на статьи включали важные дан-
ные: результаты РКИ, клинических и когортных исследований, а также теоретическую базу для обоснования эффектив-
ности данного лекарственного средства.

Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, микст-инфекции, неспецифическая флора, воспалительные 
заболевания органов малого таза, антисептик, бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний, Мирамистин®
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Abstract
Pelvic inflammatory disease (PID) can be defined as one of the primary and complex issues of vital importance in modern 
gynecology. Vulvovaginal infections can act as a provocative factor for both PID with its potential complications in the future, 
and those of the concomitant course. This descriptive review evaluates data on the efficacy of Miramistin in the treatment 
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Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) в XXI в. продолжают занимать лидирующие по-
зиции в структуре гинекологической заболеваемости, что 
подтверждается статистическими данными: показатель по 
инфекционно-воспалительным заболеваниям генитально-
го тракта колеблется в пределах 60,4–65,0% [1] и не име-
ет тенденции к снижению, несмотря на активное и про-
грессивное развитие медицины и фармакологии в целом. 
В настоящее время ВЗОМТ являются серьезной пробле-
мой здравоохранения, оказывающей существенное вли-
яние на здоровье женщин репродуктивного возраста1 [2]. 
Этот факт неоспорим и подтверждается информацией, пу-
бликуемой Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ). Мировые данные по диагностике ВЗОМТ не про-
тиворечат данным наших исследователей: около 448 млн 
клинически подтвержденных случаев ВЗОМТ выявляется 
ежегодно в мире, где ведется строгий статистический учет. 
Цифры совпадают, и ВЗОМТ занимают до 60% в струк-
туре гинекологических патологий  [3]. По данным Цен-
тров по контролю и профилактике заболеваний (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC), ежегодно ВЗОМТ 
диагностируют более чем у миллиона женщин, а пример-
но у 2,5 млн женщин репродуктивного возраста уже был 
поставлен такой диагноз [4].

МИКРОКЛИМАТ НИЖНИХ ОТДЕЛОВ ГЕНИТАЛЬНОГО 
ТРАКТА И ЕГО РОЛЬ В ВОСХОДЯЩЕМ МЕХАНИЗМЕ 
ИНФИЦИРОВАНИЯ

Известно, что ВЗОМТ поражают верхние отделы гени-
тального тракта в результате восходящего ретроградно-
го движения инфекционных агентов – микст-инфекций из 
нижележащих отделов половых путей. Полимикробный 
спектр ВЗОМТ представлен классическими инфекциями, 

1 Canadian Guidelines on Sexually Transmitted Infections – Management and treatment of 
specific syndromes – Pelvic Inflammatory Disease (PID). 2016.

передающимися половым путем (Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas 
vaginalis), а  также совокупностью условно-патогенной 
флоры [5]. Такой смешанный характер флоры будет усу-
гублять состояние местного иммунитета влагалища и спо-
собствовать развитию дисбиотических нарушений в ниж-
нем генитальном тракте в  условиях защелачивания 
влагалищной среды [6–8]. Любой клиницист сегодня име-
ет дело с известным рядом заболеваний вагинального 
тракта, ассоциированных с дисбиозом: бактериальный ва-
гиноз, неспецифический аэробный вагинит и анаэробные 
процессы, цервициты и микст-инфекции, потенцирующие 
прогрессирование симптомов вышеперечисленных забо-
леваний. Данный спектр рутинных диагнозов на приеме 
у гинеколога, очевидно, является широким фундаментом 
для заболеваний с восходящим механизмом инфициро-
вания: эндометрит, сальпингоофорит, пельвиоперитонит, 
посткоитальный цистит, бессимптомная бактериурия, пи-
елонефрит, а также возможные инфекционные осложне-
ния после оперативных вмешательств любых объемов на 
органах малого таза [9].

Проблема роста частоты встречаемости смешанных 
цервико-вагинальных инфекций, во-первых, связана с ря-
дом трудностей в диагностике, учитывая стертые симпто-
мы заболеваний по причине образования биопленок на 
слизистой влагалища, способствующих развитию рези-
стентности микроорганизмов к антимикробным препа-
ратам, и, во-вторых, возникает серьезная проблема ко-
лонизации и быстрого роста супербактерий, создающих 
опасность для женской половины населения Земли в кон-
тексте развития ВЗОМТ [10, 11].

Так как же решается данный вопрос сегодня? Суще-
ствующие подходы и алгоритмы действий по терапии 
ВЗОМТ направлены на применение определенных схем 
антибактериальной терапии преимущественно комби-
нированного характера, закрепленных в  клинических 
протоколах и рекомендациях Минздрава РФ [3, 12]. Вы-
бор лекарственного препарата всегда стоит за врачом. 

of pelvic inflammatory diseases. The analysis of the outcomes of comprehensive therapy of PID using antiseptic agent 
benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]ammonium chloride monohydrate (Miramistin®) in the dosage form of vaginal 
suppositories is provided. Topical combination therapy regimens for infectious and inflammatory GT diseases including 
Miramistin® vaginal suppositories has demonstrated high clinical efficacy in women with a wide range of PID associated with 
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Критериями выбора является тяжесть заболевания, клини-
ческая картина и наличие симптомов, нивелировать кото-
рые как врач, так и пациентка заинтересованы как можно 
скорее. Комбинированные антибактериальные препараты 
в настоящее время выходят на передний план по назна-
чению при ВЗОМТ, учитывая их высокую эффективность 
в плане системных эффектов. Однако имеющиеся лекар-
ственные формы таких препаратов (инфузии, внутримы-
шечные и таблетированные варианты) не всегда работают 
с ожидаемым эффектом. Большая группа женщин с под-
твержденными ВЗОМТ, ассоциированными с микст-инфек-
цией, будут предъявлять жалобы на местные симптомы 
во влагалище, и именно такой категории женщин чрез-
вычайно важно в лист назначений добавить препараты 
для санации вагинального тракта. Лекарственная коррек-
ция дисбиотических нарушений влагалища необходима 
и всегда будет дополнять основной спектр назначаемых 
антибактериальных препаратов, выгодно повышая эффек-
тивность всего курса терапии ВЗОМТ.

БЕНЗИЛДИМЕТИЛ-МИРИСТОИЛАМИНО-
ПРОПИЛАММОНИЙ: СЛОЖНОЕ НАЗВАНИЕ – 
ПРОСТОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

Один из таких препаратов  – бензилдиметил-ми-
ристоиламино-пропиламмоний (Мирамистин®) в фор-
ме вагинальных суппозиториев. Данный лекар-
ственный препарат способствует снижению местной 
воспалительной реакции во влагалище, оказывая ан-
тимикробное действие, в т. ч. на госпитальные штаммы 
(таблица), резистентные к антибиотикам, что приводит 
к восстановлению слизистого барьера влагалища, акти-
вирует его регенерацию, положительно влияя на видо-
вой состав вагинальной флоры, нормализуя его [13, 14]. 

Показаниями   к  назначению терапии Мирамистином 
в форме вагинальных свечей являются лечение и про-
филактика воспалительных заболеваний в гинекологии 
(вульвовагинита, бактериального вагиноза), а также про-
филактика и лечение нагноений послеродовых травм, 
ран влагалища, послеродовых инфекций2.

КАК РАБОТАЕТ МИРАМИСТИН. СВОЙСТВА 
МИРАМИСТИНА. КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

На сегодняшний день Мирамистин – широко исполь-
зуемое антисептическое средство с широким спектром 
антимикробного действия, является одним из самых вос-
требованных в данной категории препаратов на фар-
мацевтическом рынке РФ  [20, 21]. В настоящее время 
имеются исследования как фундаментального, так и прак-
тического значения для гинекологов, показывающие мно-
гообещающие результаты.

Сам по себе бензилдиметил-миристоиламино-про-
пиламмоний (БМП), действующее вещество препарата 
Мирамистин, как химическое соединение является ка-
тионным поверхностно-активным веществом, проявля-
ющим антибактериальную, противовирусную и противо-
грибковую активность (рисунок). Еще в 2013 г. S. Wessels 
и H.  Ingmer показали, что антимикробный механизм 
действия БМП основан на связи отрицательно заряжен-
ных фосфолипидов в микробных мембранах с N+ мо-
лекулы бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмо-
ния [22]. Разрушение и деградация липидных мембран 
бактериальных клеток возникают при участии гидро-
фобных свойств молекулы антисептика. БМП разрушает 

2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Мирамистин®. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9ad73e8e-c56e-
4a7a-b971-80e9aaf235fe. 

2  Таблица. Спектр антимикробного действия вагинальной формы препарата Мирамистин®

2  Table. Antimicrobial spectrum of the vaginal formulations of Miramistin®

Бактерицидное действие

Грамположительные бактерии Грамотрицательные бактерии
Аэробные и анаэробные бактерии (госпитальные штаммы, 
полирезистентные к антибиотикам)Staphylococcus spp. Streptococcus 

spp. Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli
Klebsiella spp.

Противогрибковое действие

Аскомицеты рода Aspergillus 
и Penicillium 

Дрожжевые 
Rhodotorula rubra
Torulopsis glabrata

Дрожжеподобные грибы
Candida albicans
Candida tropicalis Candida 
krusei Pityrosporum 
orbiculare (Malassezia 
furfur)

Дерматофиты
Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton verrucosum
Trichophyton schoenleini Trichophyton violacent Epidermophyton 
Kaufman-Wolf
Epidermophyton floccosum Microsporum gypseum Microsporum canis
в виде монокультур и микробных ассоциаций, включая 
грибковую микрофлору с резистентностью 
к химиотерапевтическим препаратам

Противовирусное действие (вирусы герпеса [15], вирус гриппа [16], вирус иммунодефицита человека [17] и другие вирусы [18, 19])

Действие на возбудителей ИППП
Chlamydia spp.
Treponema spp.
Trichomonas vaginalis
Neisseria gonorrhoeae

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9ad73e8e-c56e-4a7a-b971-80e9aaf235fe
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9ad73e8e-c56e-4a7a-b971-80e9aaf235fe
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надмембранный слой, разрыхляет мембрану, что при-
водит к повышению ее проницаемости для крупномо-
лекулярных веществ и  изменению энзиматической 
активности клетки и, как следствие, угнетению ее фер-
ментативных систем, т. е. ее жизнедеятельности. Таким 
образом, разрушение клеточной мембраны бактериаль-
ной клетки и аналогично у грибов способствует вытека-
нию клеточного содержимого патогенов [23, 24]. Иссле-
дователи в своих работах также приводят данные о том, 
что молекула БМП связывается с ДНК бактерий [25, 26], 
нарушая ее репликацию.

Срез литературных данных по изучению свойств мо-
лекулы БМП показывает, что существуют работы по оцен-
ке его иммуномодулирующих свойств [21, 27]. А. Vozianov 
в своем исследовании наблюдал повышение фагоцитоза 
при включении препарата Мирамистин в терапию уроло-
гических заболеваний. Схожие данные в разные годы были 
получены по другим нозологиям в отношении антисептиче-
ских и иммуномодулирующих свойств бензилдиметил-ми-
ристоиламино-пропиламмония [28–30]. БМП обладает вы-
раженной гиперосмолярной активностью, вследствие чего 
данное химическое соединение способствует снижению 
перифокального воспаления и абсорбции гнойного экс-
судата. Препарат не повреждает грануляции и жизнеспо-
собные клетки кожи, не угнетает краевую эпителизацию. 

Таким образом, Мирамистин как антисептик для местного 
применения имеет разнонаправленное действие.

Если смотреть в  сторону патогенов, вызывающих 
ВЗОМТ, то обращает на себя внимание работа М. Агафо-
новой и соавт. В 2020 г. [31] исследователи проводили 
оценку профиля антибактериальной активности препара-
та Мирамистин® в моделях in vitro и in vivo. Мирамистин 
использовали в качестве эталонного антисептика. Он про-
демонстрировал выраженную активность в отношении 
S. aureus и E. coli., и, как известно, эта флора является ус-
ловно-патогенной в спектре цервико-вагинальной сово-
купности микроорганизмов.

Безусловно, по данным литературы, есть ряд кли-
нико-экспериментальных исследований по оценке эф-
фективности препарата Мирамистин, в т. ч. и у пациен-
тов с диагностированными инфекциями, передающимися 
половым путем (урогенитальный хламидиоз, сифилис, 
гонорея)  [25,  32–37]. У  пациентов с  урогенитальным 
хламидиозом, получавших местно Мирамистин, курс ан-
тибактериальной терапии был существенно сокращен 
с 3 нед. до 10–14 дней, что было связано со свойством 
бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония увели-
чивать проницаемость клеточных мембран для противо-
микробных препаратов, что способствовало повышению 
эффективности проводимой терапии. Сокращенные сроки 

I – БМП и нормальная мембрана: A – молекула БМП и распределение заряда (молекула БМП изображена без сохранения масштаба); B – структура нормальной клеточной мембраны.
II – взаимодействие БМП с клеточной мембраной (молекула БМП представлена с сохранением масштаба): 1 – утечка через мембрану; 2 – изменение клеточных рецепторов;  
3 – изменение нормального распределения заряда

2  Рисунок. Механизм действия бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония [20, 25]
2  Figure. Mechanism of action of benzyldimethyl-myristoylamino-propylammonium [20, 25]
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антибиотикотерапии были очевидными на фоне местной 
санации свечами Мирамистин, что способствовало повы-
шению клинической эффективности терапии, а также сни-
жению числа рецидивов [32–34]. Другая группа авторов 
показала, что БМП (Мирамистин) обладает активностью 
в отношении Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis [35, 36].

Немаловажную роль в прогрессировании ВЗОМТ с на-
личием микст-инфекций занимает и патологическая гриб-
ковая флора. Некоторые авторы [22, 38] в своей работе, 
выполненной в Манчестерском университете, впервые 
определили эффективность антисептика Мирамистин 
в  сравнительном анализе с  рядом противогрибковых 
препаратов. Экспериментальная работа показала, что 
Мирамистин активен против грибов рода Candida spp., 
Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Penicillium spp., 
Mucorales spp., Neoscytalidium spp., Scedosporium spp., Alter-
naria alternata, Trichophyton spp. В эксперименте он прояв-
лял высокую антимикотическую активность в отношении 
как чувствительных, так и устойчивых к другим противо-
грибковым препаратам грибов.

В  опубликованных работах есть и  клинические ис-
следования, в частности работа В. Андреевой [38, 39]. Ис-
следование посвящено оценке эффективности терапии 
вульвовагинального кандидоза у подростков с примене-
нием препарата Мирамистин. Отмечена очевидная тера-
певтическая активность препарата у 95% пациенток, ис-
пользовавших препарат. Результаты этих исследований 
демонстрируют широкие возможности назначения бензил-
диметил-миристоиламино-пропиламмония при инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях урогенитального тракта.

О. Пустотина и соавт. также проводили исследование по 
оценке эффективности вагинальной формы Мирамистина 
у пациенток с бактериальным вагинозом [14]. В работе 
представлены данные о влиянии бензилдиметил-мири-
стоиламино-пропиламмония на лактобактериальный про-
филь вагинального тракта. До начала курса терапии среди 
вагинальной флоры в группе пациенток с бактериальным 
вагинозом преобладали значимо L. gasseri (р < 0,05). Ча-
стота выявления L. gasseri в 1,4 раза превышала выявляе-
мость L. crispatus, в 1,75 раза (p < 0,05) – L. iners и в 3 раза 
(p < 0,001) – L. jensenii, что может свидетельствовать о па-
тогенной роли данного вида лактобактерий. В процент-
ном соотношении видовой состав флоры был таким: L. gas-
seri (70%), затем следовали L. crispatus (50%), L. iners (40%) 
и L. jensenii (23,3%). Полученные результаты после терапии 
показали, что клиническое выздоровление было достиг-
нуто у всех пациенток, завершивших полный курс лечения 
(96,7%). Среди лактобактерий после терапии доминиро-
вали L. crispatus (80%), а также определялось уменьше-
ние L. gasseri (43,3%) у пациенток с бактериальным ваги-
нозом. На фоне терапии вагинальными суппозиториями 
Мирамистин отмечалось увеличение разнообразия лак-
тофлоры и снижение pH влагалища. Таким образом, оче-
видна высокая эффективность вагинальной формы 
Мирамистина в терапии бактериального вагиноза, а так-
же доказано положительное влияние на видовой состав 
и количество лактоморфотипов в вагинальной микробиоте.

Другая группа авторов под руководством Н. Подзол-
ковой [40] исследовали эффективность вагинальных суп-
позиториев на основе бензилдиметил-миристоилами-
но-пропиламмония (Мирамистин) в терапии вагинитов 
у беременных женщин. Неоспоримый факт, что на фоне 
беременности вагинальная флора значимо меняется, воз-
никающие микробные ассоциации условно-патогенных 
микроорганизмов с частыми клиническими рецидивами 
вагинитов негативно влияют на течение и исходы бере-
менности [41]. Авторы показали, что беременным женщи-
нам с клинической реализацией цервико-вагинальных 
инфекций назначение свечей Мирамистин для местной 
санации вагинального тракта положительно и с высокой 
степенью эффективности влияет на микробиологические 
характеристики, улучшая состояние вагинального биотопа, 
тем самым купируются клинические проявления вагини-
тов, что способствует благоприятному течению беремен-
ности с высокой вероятностью положительного исхода. 
Важно отметить, что нежелательных лекарственных реак-
ций обнаружено не было. Выявлен высокий уровень ком-
плаентности у пациенток.

Риск развития инфекционно-воспалительных забо-
леваний всегда присутствует и  у другой когорты жен-
щин, изначально не имеющих клинических проявлений 
микст-инфекций, но при определенных условиях реали-
зация и клинический дебют вагинита, цервицита и бак-
териального вагиноза имеют высокий риск. Пациентки, 
которым планируется оперативное вмешательство транс-
вагинальным и трансцервикальным доступом, всегда на-
ходятся в зоне риска. Авторским коллективом во главе 
с Ю. Доброхотовой [13] проводилась работа по оценке 
эффективности использования антисептического лекар-
ственного препарата с действующим веществом бензил-
диметил-миристоиламино-пропиламмоний в форме ва-
гинальных суппозиториев в качестве предоперационной 
подготовки перед планируемым оперативным вмеша-
тельством у пациенток с нарушением микроценоза вла-
галища. Исследователи показали, что после предопера-
ционной санации влагалища и проведенной инвазивной 
процедуры ни у одной пациентки не возникло осложне-
ний инфекционного характера: ранний и поздний этапы 
послеоперационного периода протекали без инфекцион-
но-воспалительных осложнений. Таким образом, данная 
лекарственная форма может быть рекомендована к ис-
пользованию в качестве профилактического антисепти-
ческого средства перед планируемыми гистероскопиче-
скими вмешательствами.

На основании вышеизложенного можно сказать, что, 
помимо широкого спектра антибактериальной активно-
сти, вагинальные суппозитории удобны в использовании 
пациентками, что повышает комплаентность и в составе 
комбинированного лечения дает клинически выражен-
ный результат в терапии инфекционно-воспалительных 
заболеваний генитального тракта у женщин, а также при 
гнойных местных осложнениях в послеродовом периоде. 
Суппозитории не обладают местно-раздражающим дей-
ствием и аллергизирующими свойствами [13, 14, 33, 40], 
что отмечено в ряде вышеперечисленных работ.
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Как итог, можно сказать, что поиск новых терапевти-
ческих решений является актуальной задачей, особенно 
в отношении молодых пациенток, зачастую с нереали-
зованной репродуктивной функцией и наличием ВЗОМТ 
на фоне хронического носительства условно-патоген-
ной флоры с клинической реализацией вульво-вагиналь-
ных инфекций. Комбинированная комплексная терапия, 
согласно клиническим протоколам, всегда будет опти-
мальной, если воздействовать на патогенную флору ва-
гинального тракта не только системными, но и локаль-
ными препаратами в форме свечей. Мирамистин® может 
являться препаратом выбора в таких клинических кей-
сах. Он обладает выраженными антимикробными свой-
ствами в отношении бактерий, патогенных грибов, ряда 
вирусов и простейших, а также повышает чувствитель-
ность бактерий и грибов к действию противомикробных 
препаратов. Способность препарата Мирамистин к си-
нергизму с антибактериальными препаратами помогает 
ему занять одну из лидирующих позиций как препарата 
выбора. Следует отметить и важный факт: препарат дей-
ствует локально, не обладая способностью всасываться 
в системный кровоток.

Описанные положительные эффекты препарата:
	■ стимулирует защитные реакции в месте применения за 

счет активации фагоцитов;

	■ активация процессов регенерации и эпителизации;
	■ снижение воспалительной реакции за счет активации 

фибринолиза в очаге воспаления.
Суппозитории Мирамистина демонстрируют терапев-

тическую эффективность в отношении широкого спектра 
урогенитальных микст-инфекций. Рекомендации к назна-
чению будут актуальны именно в этом аспекте на фоне 
течения ВЗОМТ с наличием клиники бактериального ва-
гиноза и других патологических нарушений микрофлоры 
влагалища с развитием местных реакций и реализации 
клинических симптомов. Показаниями к назначению так-
же могут быть профилактические мероприятия в послеро-
довом периоде с целью предупреждения развития септи-
ческих осложнений. Таким образом, комбинированная 
комплексная лекарственная терапия ВЗОМТ важна и ак-
туальна во все возрастные периоды. Небольшой штрих 
в виде вагинальной формы бензилдиметил-миристоила-
мино-пропиламмония (Мирамистин®) в составе курсового 
лечения ВЗОМТ непременно внесет свою лепту, направ-
ленную на повышение эффективности терапии, и покажет 
практичность применения как для пациентки, так и для 
врача, учитывая широкую доступность препарата в аптеч-
ных сетях, что важно для женщины, получающей одновре-
менно не один лекарственный препарат.� 0
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