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По данным современных исследователей, несмо-

тря на развитие и внедрение в клиническую 

практику методов профилактики, диагностики 

и лечения вагинальной инфекции (ВИ), ее частота не сни-

жается и варьируется в пределах 35–67% [1–3].

Высокая распространенность ВИ среди всех воспали-

тельных заболеваний женских половых органов делает ее 

актуальной проблемой современной гинекологии [2–5].

К развитию клинических проявлений ВИ приводит 

нарушение количественного соотношения бактериально-

го сообщества микроценоза влагалища, связанного с 

нарушением физиологического взаимодействия микро-

организмов во влагалищном биотопе и развитием дис-

биоза влагалища, вследствие чего увеличивается в 

несколько раз концентрация аэробных и анаэробных 

микроорганизмов и прогрессивно уменьшается концен-

трация факультативных лактобацилл, что приводит к сни-

жению содержания молочной кислоты, кислотности вла-

галищного содержимого и росту анаэробов [2, 6–9]. В 

настоящее время имеются данные, подтверждающие 

этиологическую роль полимикробных ассоциаций в раз-

витии ВИ как воспалительного, так и невоспалительного 

генеза [10–13]. Нередко (до 30% всех случаев) ВИ вызы-

вает сочетанное воздействие двух патогенных факторов: 
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ЛЕЧЕНИЯ ВАГИНАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ
Несмотря на значительные успехи в организации лечебного процесса и медицинского наблюдения женщин репродуктив-

ного возраста, лечение вагинальной инфекции остается актуальной проблемой, требующей периодической коррекции 

назначаемой терапии. Это побудило авторов предпринять исследование, целью которого явилось изучение аспектов опти-

мизации схем комплексного лечения вагинальной инфекции (ВИ), сочетающих в себе применение препаратов этиотроп-

ного действия с использованием экстракта барбадосского алоэ мульти-гин актигель и системной энзимотерапии по срав-

нению с назначением монотерапевтического этиотропного режима. В ходе выполнения исследования оценивались эффек-

тивность разных схем терапии ВИ на основании динамики клинических и лабораторных показателей, а также безопасность 

и переносимость разных схем терапии на основании регистрации нежелательных явлений.

Результаты, полученные в ходе проведенного исследования, позволяют рекомендовать включение растительного экстрак-

та барбадосского алоэ мульти-гин актигель и Вобэнзима в терапию пациенток, страдающих ВИ, возникающими на фоне 

дисбиоза влагалища и вызванными БВ- и КВ-ассоциированными микроорганизмами, повышая эффективность элиминации 

возбудителя, обеспечивая нормальный титр лактобацилл с сохранением их функциональной активности, что в конечном 

итоге стойко восстанавливает нарушенный микроценоз влагалища с одновременной высокой безопасностью и хорошей 

переносимостью предлагаемой схемы лечения.
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VAGINAL INFECTIONS IN PATIENTS OF CHILDBEARING AGE: WAYS FOR OPTIMIZATION OF TREATMENT IN THE OUTPATIENT SETTING

Despite the considerable success in managing the medical process and medical screening of women of childbearing age, the 

treatment of vaginal infection remains an urgent problem that requires periodic correction of the prescribed therapy. This made 

the authors conduct a study, which was aimed at investigating the optimization aspects of the comprehensive therapy regimens 

for vaginal infections (VI) that combine the use of etiotropic drugs with the extract of Aloe Barbadenis Multi-Gyn ActiGel and 

systemic enzyme therapy as compared to the prescription of monotherapeutic etiotropic regimen. The study evaluated the 

effectiveness of different treatment regimens of VIs based on the dynamics of clinical and laboratory parameters, as well as the 

safety and tolerability of different therapies based on the registration of adverse events.

Based on the study results, we would advise to include the plant extract of Aloe Barbadenis Multi-Gyn ActiGel and Wobenzym 

into the therapy of patients with VIs induced by the  vaginal dysbiosis and caused by bacterial vaginosis and candidiasis vulvo-

vaginitis-associated microorganisms to improve the elimination of the pathogen and provide a normal titre of lactobacilli with 

preservation of their functional activity, which eventually restores the impaired vaginal microcenosis and maintains a nor-

mal vaginal flora and simultaneously provides a high safety and good tolerability of the proposed treatment regimen.
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бактериального вагиноза (БВ) и кандидозного вагинита 

(КВ) [14]. При этом наличие смешанных форм инфекции 

затрудняет диагностику и лечение патологического про-

цесса и часто приводит к увеличению частоты его реци-

дивирования [15, 16].

С учетом полимикробного характера ВИ проведение 

рациональной этио тропной терапии весьма проблема-

тично, поскольку ее обязательными условиями являются 

элиминация возбудителя, безопасность, восстановление 

нарушенного микроценоза влагалища, что в конечном 

итоге должно обеспечить нормальный титр лактобацилл 

с сохранением их функциональной активности и воспре-

пятствовать развитию суперинфекции [9, 16–20].

В отечественных исследованиях, посвященных лече-

нию ВИ, используются различные методологические 

подходы, дозы и режимы введения препаратов, среди 

которых основными для этиотропной терапии БВ при-

знаны антианаэробные средства – метронидазол (про-

изводное нитроимидазола) и клиндамицина фосфат 

(антибиотик группы линкозамидов) в сочетании с проти-

вогрибковыми препаратами [18, 21, 22]. При этом под-

ходы к терапии КВ, основу которой составляет местная 

терапия в виде интравагинального применения проти-

вогрибковых препаратов, позволяющая снизить систем-

ную абсорбцию и свести к минимуму побочный эффект 

препаратов, не имеют закрепленных стандартов [12, 16, 

21–23]. Альтернативой приему антибиотиков в качестве 

первой линии лечения БВ и связанных с ним симптомов 

является введение во влагалище желеобразного расти-

тельного экстракта барбадосского алоэ мульти-гин акти-

гель, обладающего способностью нейтрализовать пато-

генные микроорганизмы путем препятствия их адгезии 

и не уступающего по своей эффективности метронида-

золу [24, 25]. Кроме того, ряд авторов, отмечая полиэти-

ологичность и изменчивость возбудителей ВИ, указыва-

ют на необходимость периодической коррекции тера-

пии [19, 21, 22, 23, 26] и включение в нее протеолитиче-

ских энзимов с целью усиления эффективности анти-

микробных препаратов и одновременного снижения 

частоты их нежелательного (побочного) действия, повы-

шения защитных способностей организма, снижения 

катаболических и усиления анаболических процессов в 

очаге воспаления [17, 26–28].

Таким образом, несмотря на значительные успехи в 

организации лечебного процесса и медицинского наблю-

дения женщин репродуктивного возраста, лечение ВИ до 

сих пор остается актуальной проблемой.

Было предпринято исследование, целью которого яви-

лось изучение аспектов оптимизации схем комплексного 

лечения ВИ, сочетающих в себе применение препаратов 

этиотропного действия с использованием системной 

энзимотерапии, по сравнению с назначением монотера-

певтического этиотропного режима. В ходе выполнения 

исследования оценивались эффективность разных схем 

терапии ВИ на основании динамики клинических и лабо-

раторных показателей, а также безопасность и переноси-

мость разных схем терапии на основании регистрации 

нежелательных явлений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с января 2015 г. по декабрь 2017 г. на базе 

женской консультации № 1 КГБУЗ «Родильный дом № 1» 

и женской консультации КГБУЗ «Родильный дом № 2» г. 

Хабаровска из когорты женщин репродуктивного возрас-

та (от 18 до 45 лет,(средний возраст составил 28,4 ± 5,5 

года), обратившихся в лечебные учреждения с жалобами 

на выделения из влагалища патологического характера, 

после проведенного скрининга, в соответствии с крите-

риями включения/исключения были отобраны 114 паци-

енток с диагнозом «вагинальная инфекция», вызванная 

сочетанным воздействием двух патогенных факторов  – 

БВ и КВ. Все пациентки с помощью таблицы рандомиза-

ции, полученной при использовании генератора случай-

ных чисел, были разделены на 3 группы в зависимости от 

применяемой схемы лечения, назначенной двумя этапа-

ми в соответствии с Федеральными клиническими реко-

мендациями «Диагностика и лечение заболеваний, 

сопровождающихся патологическими выделениями из 

половых путей женщин» [28]. В качестве этиотропной 

терапии использовался влагалищный крем, сочетающий 

в своем составе 2% бутоконазола нитрат и 2% клиндами-

цин; основным препаратом второго этапа, назначаемым 

для восстановления нормальной микрофлоры влагалища 

после антибактериальной терапии, были выбраны интра-

вагинальные капсулы, содержащие лиофилизированную 

культуру лактобактерий L. casei rhamnosus Doderleini 35 

(LCR 35) в дозе не менее 1 × 108 КОЕ на 1 капсулу.

1-ю группу составили 42 пациентки, получавшие в 

качестве терапии ВИ комплекс биоактивных полисахари-

дов 2QR (мульти-гин актигель) 7 дней в сочетании (на 

первом этапе) с препаратом этиотропной терапии (3 дня) 

и последующим назначением LCR 35 (21 день).

Во 2-ю группу вошли 37 пациенток, которым был 

назначен вагинальный крем 2% бутоконазола нитрата и 

2% клиндамицина по 5 г/сут в течение 3 дней с последу-

ющим назначением LCR 35 (21 день).

3-я группа  – 35 пациенток, лечение которых прово-

дилось по схеме, идентичной схеме, назначенной 1-й 

группе, в сочетании с приемом препарата энзимотерапии 

(Вобэнзим, производитель – Mucos Pharma GmbH & Co. 

KG, Германия) по 5 драже 3 р/сут в течение 3 нед.

Во всех группах пациентки были сопоставимы по воз-

расту и гинекологическому анамнезу. До начала лечения 

статистически значимых различий по наличию и интен-

сивности симптомов заболевания (выделения, их запах, 

зуд, боль, жжение, гиперемия, микроскопические показа-

тели, результаты лабораторной диагностики) между ними 

не было, что позволило сравнивать группы между собой. 

Комплекс проводимых клинико-лабораторных иссле-

дований включал выяснение жалоб, объективное гинеко-

логическое обследование, рН-метрию влагалищной жид-

кости (ВЖ), бактериоскопическое исследование влага-

лищных мазков, оценку состояния биоценоза влагалища, 

диагностику инфекций методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР), передаваемых половым путем, для видо-

вой идентификации и количественного анализа анаэроб-
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ной и аэробной микрофлоры влагалища. Период наблю-

дения составлял от 38 до 42 дней.

Критериями эффективности терапии с клинических 

позиций являлась динамика купирования симптомов 

основного заболевания, под лабораторной эффективно-

стью понимали снижение рН ВЖ, увеличение количе-

ственного содержания лактобактерий во ВЖ и снижение 

количественного содержания патогенных и условно-

патогенных микроорганизмов, определяемое методами 

микроскопического исследования и количественной ПЦР. 

Случаи с прогрессированием клинических симптомов и 

ухудшением клинической и лабораторной картины забо-

левания по окончании терапии расценивались как кли-

ническая неэффективность. Безопасность и переноси-

мость препаратов оценивали на основе регистрации 

нежелательных явлений, сопутствующих заболеваний и 

лабораторных показателей.

Полученные цифровые материалы обрабатывали ста-

тистически, рассчитывая средние, относительные величи-

ны. Для сравнения величин использовались тесты χ², 
двухсторонний точный критерий Фишера, Манна – Уитни, 

Вилкоксона. Все группы были не связаны между собой. 

Множественных сравнений не проводилось. Критическим 

значением было р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Все пациентки при первичном обращении предъявляли 

жалобы на влагалищные выделения, почти всегда  – с 

неприятным запахом. По этому признаку статистических 

различий между группами пациенток не было. Во всех 3-х 

группах наблюдалось равномерное уменьшение количе-

ства выделений из влагалища после лечения с более выра-

женной тенденцией к уменьшению в 1-й и 3-й группах.

Результаты рН-метрии ВЖ до начала лечения у всех 

женщин регистрировали показатели, средние величины 

которых находились в пределах 5,7–6,2. На фоне терапии 

во всех группах отмечалось равномерное снижение рН 

после начала лечения, с выявленным достоверным пре-

имуществом по градиенту снижения рН в ходе лечения у 

пациенток 1-й и 3-й групп. При этом разница между 1-й 

и 3-й группами в определенные временные интервалы 

была статистически незначима. Динамика снижения pH 

ВЖ в ходе исследования представлена на рисунке 1.

При микроскопии влагалищных мазков до начала 

лечения у пациенток всех групп отмечено колебание 

числа лейкоцитов от 10 до 15 в поле зрения (минимум – 7, 

максимум  – 35) без статистически значимых различий 

между группами. В процессе лечения в 3-й группе, паци-

ентки которой получали энзимотерапию, отмечена тен-

денция к снижению числа лейкоцитов на 2-м визите, тогда 

как в 1-й и 2-й группах на 2-м визите отмечалась незна-

чительная тенденция к увеличению их числа (различия 

статистически недостоверны). На 3-м визите у пациенток 

во всех группах число лейкоцитов соответствовало норме 

и было сниженным по сравнению с исходным.

Анализ результатов микробного состава влагалища не 

выявил статистически значимых достоверных различий 

между пациентками 3-х групп по признаку «общая бакте-

риальная масса» как до начала лечения, так и в динамике.

Однако у пациенток в 1-й и 3-й группах отмечено 

достоверное увеличение количества лактобактерий сразу 

после лечения и спустя 14 дней (р = 0,05), что, вероятно, 

свидетельствует о благоприятном воздействии раститель-

ного экстракта мульти-гин актигель на биохимические 

условия для размножения лактобактерий. У пациенток во 

2-й группе достоверное повышение количества лакто-

бактерий отсутствовало, но формировалась стойкая тен-

денция к его увеличению (рис. 2, 3).

Изучение динамики уровня БВ- и КВ-ассоциированных 

микроорганизмов (гарднерелл, превотелл, лептотрихий, 

фузобактерий, вагинального атопобиума, грибов рода 

Candida) показало, что наилучший результат наблюдался в 

3-й группе, где их полная элиминация происходила сразу 

после окончания лечения и стойкое отсутствие отмеча-

лось 14 дней спустя (р<0,05), в то время как у пациенток в 

Рисунок 1.    Динамика результатов pH-метрии ВЖ
в ходе лечения
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Рисунок 2.    Динамика количества лактобактерий
в процессе лечения у пациенток 1-й группы
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Рисунок 3.    Динамика количества лактобактерий
в процессе лечения у пациенток 3-й группы
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1-й и 2-й группах данные микроорганизмы присутствова-

ли во влагалищном биотопе к 38-му дню наблюдения на 

уровне значений, соответствующих нормоценозу (р<0,05).

Суммарная частота выздоровления и улучшения (рис. 4), 

оцениваемых как положительный результат лечения, на 

2-м визите составила: в 1-й группе – 92,86%, во 2-й груп-

пе – 83,78%, в 3-й группе – 94,29% (p<0,05). На 3-м визите 

эти показатели были соответственно равны: 92,86%, 75,68% 

и 97,14% (p<0,05). 

Частота выздоровления к 3-му визиту в группе с при-

менением Вобэнзима была достоверно выше, чем в груп-

пах, не использовавших энзимотерапию (p<0,05).

Осложнений, значимых побочных эффектов от при-

меняемых в ходе исследования препаратов, состояний, 

связанных с ухудшением здоровья, во всех 3-х группах 

при оценке безопасности и переносимости препаратов 

отмечено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты, полученные в ходе иссле-

дования, подтверждая эффективность двухэтапного лече-

ния пациенток, страдающих ВИ, возникающими на фоне 

дисбиоза влагалища и вызванными БВ- и КВ-ассоцииро-

ванными микроорганизмами, позволяют рекомендовать 

применение вагинального крема, содержащего 2% буто-

коназола нитрата и 2% клиндамицина, по 5 г/сут в тече-

ние 3 дней с последующим использованием лактобакте-

рий штамма LCR 35 в течение 21 дня. При этом включе-

ние растительного экстракта барбадосского алоэ мульти-

гин актигель и Вобэнзима в комплекс терапевтических 

мероприятий у пациенток данной группы позволяет 

повысить эффективность элиминации возбудителя, обе-

спечить нормальный титр лактобацилл с сохранением их 

функциональной активности, что в конечном итоге стойко 

восстанавливает нарушенный микроценоз влагалища, 

отмечаются высокая безопасность и хорошая переноси-

мость предлагаемой схемы лечения.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Рисунок 4.    Эффективность терапии ко 2-му визиту
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Комплекс уникальных энзимов:

• эффективно и безопасно оптимизирует  
противовоспалительный ответ 

• регулирует иммунитет

• повышает эффективность  
антибактериальной терапии

• снижает частоту обострений
Необходимо строго придерживаться схемы приема, назначенной лечащим врачом.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ 
СО СПЕЦИАЛИСТОМ И ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ИНСТРУКЦИЕЙ.

Вобэнзим. Лекарственный препарат. Рег. удостоверение в России П № 011530/01 от 19.02.2010 г.

СДЕЛАНО  
В ГЕРМАНИИ

20 ЛЕТ  
В РОССИИ

Для комплексной терапии острых 
и хронических воспалительных 
заболеваний и профилактики их 
рецидивов.
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